GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Fakultat fir Mathematik und Informatik
- GOTT]NGEN et e rdog Studiendekanat Mathematik

Antragsformular "Genehmigung von Schlusselkompetenzmodulen™

Name, Vorname: |
Matrikel-Nr.: |

Hiermit beantrage ich, im - Studiengang Mathematik das (die)

unten genannte(n) Modul(e) im Schlisselkompetenzbereich absolvieren und einbringen zu

durfen.

Ort, Datum Unterschrift antragsstellende Person

Modulname(n) Modulnummer(n)| Credits

Summe

Verantwortliche Person der exportierenden Einrichtung: (Nicht genehmigte Module bitte

durchstreichen.)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Die Studien- und Prifungsordnungen des Bachelor- und Masterstudiengangs Mathematik regeln
diesbeziglich:

,Die Belegung von nicht [fiir den Schiiisselkompetenzbereich] aufgefiihrten Modulen kann auf Antrag und
mit Zustimmung durch die Studiendekanin oder den Studiendekan der Fakultat, die das Modul anbietet,

zugelassen werden.”
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