
 
 
 

Ansuchen um kommissionelle Prüfung 
 
Dekanate im Freihaus  
(E129-01 und E149-01) 
 
 

Studienkennzahl  

Matrikelnummer  

Familienname  

Vorname  

Wohnadresse  

PLZ Ort  

Telefonnummer  

E-Mail  

 
 

LVA-Titel  

LVA-Nummer  

Typ / ECTS  

Vortragende/r  

 
 
 
 
_________________________     _______________________________ 
Datum         Unterschrift 
 


