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Name, Vorname:

Matrikel-Nr.: Tel. Nr.

Email-Adresse:

Anmeldung zur Prafung mit Wahlmadglichkeit des Schwerpunktfachs

Die nachfolgenden Lehrveranstaltungen kénnen wahlweise in zwei verschiedene Schwerpunktbereiche
gewahlt werden. Bitte geben Sie gleich mit an, in welchem Schwerpunktbereich die Leistung angerechnet
werden soll. Bitte ein Formular pro Prifungsanmeldung.

Module mit Wahlmadglichkeit: im Schwerpunkt:

Umwelttoxikologie und —chemie VS oder P Biologie/Okologie oder Umweltchemie
Evolutionstkologie und Umweltanalytik VS oder P Biologie/Okologie oder Umweltchemie
Umweltmodellierung Biologie/Okologie oder Stoffkreislédufe/Stoffflisse
Biogeographie und Modellierung Biologie/Okologie oder Stoffkreisldufe/Stofffllisse
Biogeographie und Globaler Wandel Biologie/Okologie oder Stoffkreisldufe/Stofffliisse
Methoden der Vegetationsdkologie Biologie/Okologie oder Stoffkreisldufe/Stofffliisse

O Anmeldung zur Prufung
im Modul:

Lehrveranstaltung:

Schwerpunktfach:

O Regular 0 Notenverbesserung

O Klausur O Nachklausur O Mundlich O
Prifungsdatum:
Priufer:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prufung.

Anmeldedatum: (2 Wochen vor Prufungstermin)
Unterschrift:
Rucktrittsdatum: (1 Woche vor Prifungstermin)

Unterschrift;
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