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Anlage  FORMDROPDOWN 
 zur Dokumentation des Studiums
Antragsteller/in:       





 Datum:      
Auflistung der im Studiengang 
für das Unterrichtsfach:      



Nachweise durchnummerieren! 
Arten der Veranstaltung: 
V = Vorlesung
S = Seminar
OS = Oberseminar
Ü = Übung

PS = Proseminar

HS = Hauptseminar
FP = Fachpraxis

Nachweise:  LN = Leistungsnachweis TN = Teilnahmenachweis 
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