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Nachname Vorname
ist berechtigung, im 0O Wintersemester ......... oo 0 Sommersemster .......... . an den nachstehend aufgefiihrten Lehrveranstaltungen an

der Katholischen Hochschule Mainz teilzunehmen:

Lehrveranstaltungsnr. | Titel der Lehrveranstaltung Zahl der Name der Dozentin / des Zustimmungsvermerk der
im Veranstaltungs- (bitte den Titel angeben, der im Veranstaltungsverzeichnis | Semesterwochen- Dozenten Dozentin / des Dozenten
verzeichnis ausgewiesen ist) stunden (SWS)

..................................... yden. e,

Ort Datum Unterschrift / Stempel des Studierendensekretariats




