ECTS LEARNING AGREEMENT

Anlage Teilmodul

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang/ -jahr

Gastuniversitat

Gastland

Zeitraum

Vqriva

HELMUT SCHMIDT

UNIVERSITAT

Universitat der Bundeswehr Hamburg

Original bei Student

Kopie Dezernat Il (Prifungsamt)

Kopie Akademisches Auslandsamt

Hinweis zum Ersatz von Teilmodulen

Im
.. - - . . .. Ausland

Modul- Prif- Titel des Gesamtmoduls Titel des Teilmoduls Veranstaltungsform Trimester | Priifungsform | LP zu
Nr. Nr. belegen

Unterschrift der/ des modulverantwortlichen Dozentin / Dozenten

Unterschrift der Studentin / des Studenten

Ort, Datum
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