Bitte nur 1 Formular ausfillen

e - WESTFALISCHE CENTRUMFUR
WILHELMS-UNIVERSITAT s e B
MUNSTER
Seminaranmeldung WS 2018 / 2019
Anmeldefrist: 15.09.2018
1. Wunsch
Pflicht* Wabhlpflicht** Wenn Wahlpflicht: 1. oder 2. Seminar?
2. Wunsch
Pflicht* Wahlpflicht** Wenn Wabhlpflicht: 1. oder 2. Seminar?
3. Wunsch
Pflicht* Wahlpflicht** Wenn Wahlpflicht: 1. oder 2. Seminar?
Anzahl der benﬁtigten Seminarplétze Haben Sie bereits ein CIW-Seminar abgeschlossen?

Name, Vorname:

Telefon:
E-Mail:

Studiengang:

Fachsemester (im WS):

Matrikelnummer:

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung zum Seminar verbindlich ist. Das Seminar wird mit einem
Fehlversuch verbucht, wenn es nach erfolgreicher Anmeldung nicht besucht bzw. die Anmeldung

nicht bis spatestens eine Woche vor der Einfihrungsveranstaltung des jeweiligen Seminars schriftlich
annulliert wird! Bitte beachten Sie, dass sich Bachelorstudierende zusatzlich Gber QISPOS anmelden

mussen, nachdem sie einen Platz erhalten haben. Es gilt jeweils die Vorgezogene Anmeldefrist.

Datum, Unterschrift

* Seminar aus dem Pflichtbereich

** Seminar aus dem Wabhlpflichtbereich


27stud03
Stempel

27thos
Platziertes Bild
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