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Bitte reichen Sie diesen Antrag mit den jeweils geforderten Unterlagen bei der
fir den gewahlten Masterstudiengang zustandigen Fakultéat ein.

Antrag auf Uberprifung der fachlichen Vorbildung
Masterstudiengang

Studienaufnahme geplant zum: 0 Wintersemester 0 Sommersemester

Anrede:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Erststudiengang:

Abschluss:

Erworben an der Hochschule:

Land der 0. g. Hochschule:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Informationen zu den Masterstudiengéngen erhalten Sie hier:
http://www.uni-due.de/studienangebote/master.shtml




