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Name:  ________________________ Matrikel-Nr.: ________________________ 

Vorname: ________________________ E-Mail: _____________@uni-osnabrueck.de 

 

Studiengang:     _______________________________________________________________ 
 

 

 

Studienplan für das Anwendungsfach: ________________________________ 

 

Pflicht/ 
Wahlpflicht 

Modul 
ECTS-
Punkte 

   

   

   

   

   

   

   

 
Datum: _______________________          ____________________________________ 

                                                                                        Unterschrift der/des Antragstellenden 
 

Stellungnahme des Anwendungsfaches 

 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

Entscheidung der/des Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 

 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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