
 
 
 
 

A N L A G E    1* 
für das Ersatzprogramm für Muttersprachler/sprachli ch Fortgeschrittene im WPF 1 – SR 2 

 

*  (ist in Absprache mit dem/der Beauftragten im Studiengang und der/m Studierende/n auszufüllen) 

 
 Für das   Wintersemester   ________________  

 
 Sommersemester ________________   

 
werden für Herrn/Frau _______________________  Matrikelnummer ______________ 
 
folgende Ersatzleistungen im Rahmen von  _______ CP  festgelegt: 

 
I. 
VAK  bzw. Modul-Nr. _________________Veranstalter/in: ___________________________ 
 
Titel: _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
II. 
VAK  bzw. Modul-Nr. _________________Veranstalter/in: ___________________________ 
 
Titel: _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
III. 
VAK  bzw. Modul-Nr. _________________Veranstalter/in: ___________________________ 
 
Titel: _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
IV. 
VAK  bzw. Modul-Nr. _________________Veranstalter/in: ___________________________ 
 
Titel: _____________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________        _____________________                 _______________________ 
     (Datum)          (Unterschrift Student/in)                     (Unterschrift Beauftragte/r) 


