TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Fakultat Verkehrswissenschaften ,Friedrich List”

Antrag auf Ablegung von Prufungsleistungen aus einem anderen
Studiengang fur den Wahlpflichtbereich des Masterstudiengangs
Air Transport and Logistics *)

(Application to take examinations from another degree program for the
compulsory elective section of the Master's degree program in Air Transport and
Logistics) %)

Name, Vorname (name, first name):

Matr.-Nr. (Student ID No.):

E-Mail-Adressse (mail-address):

Hiermit beantrage ich, dass ich die folgende/n Prifungsleistung/en firdas SS/WS
in den Wahlpflichtbereich meines o.g. Studiengangs einbringen darf.

(I hereby apply for permission to include the following examination(s) for the SS/WS
in the compulsory election section of my degree program)

Prufer / Fakultat Prufungsleisung / Modul Prifungs- SWS/LP
(Name of examiner / (examination) Datum /
faculty) (Exam date)
/
/
/
Datum (date) Unterschrift Student/in (signature)

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt. **)
(The Application is approved / isn "t approved.)

Datum (date) Vorsitzenden des Priifungsausschusses fiir die
Studiengdnge Verkehrsingenieurwissenschaften
(Stempel) (Examination board)

*) Der Antrag ist im Zeitraum der Prufungseinschreibung des laufenden Semesters im Prifungsamt einzureichen.
Die Modulbeschreibung ist beizulegen. (The application must be submitted to the Examinations Office during the
examination registration period of the current semester. The module description must be enclosed.)

**) nicht zutreffendes streichen



	Name, Vorname (name, first name):

	Name Vorname name first name 1: 
	Prüfungsleisung  Modul examinationRow1: 
	Prüfungs Datum  Exam dateRow1: 
	fill_22: 
	Prüfungsleisung  Modul examinationRow2: 
	Prüfungs Datum  Exam dateRow2: 
	fill_23: 
	Prüfungsleisung  Modul examinationRow3: 
	Prüfungs Datum  Exam dateRow3: 
	fill_24: 
	Datum date: 
	MATR: 
	email: 
	SS: 
	WS: 
	Prüfer  Fakultät Name of examiner  facultyRow1: 
	Prüfer  Fakultät Name of examiner  facultyRow2: 
	Prüfer  Fakultät Name of examiner  facultyRow3: 


