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KONZEPTION ZUR BEENDIGUNG DES STUDIUMS
PROPOSED SCHEDULE CONCEPT FOR THE COMPLETION OF THE DEGREE COURSE

Name, Vorname Matrikelnummer
Surname, Given Name(s) Student ID Number
Abschluss

Type of Degree ---Auswahl---

Studiengang
Degree Course ---Auswabhl---

Frist zur Beendigung des Studiums
Deadline for completing the degree course

Termin der Fachstudienberatung
Date of study counselling session

Nach einem Gesprach mit der Fachstudienberatung plane ich mein Studium innerhalb von zwei Semestern
wie folgt zu beenden:
Following a meeting with my subject advisor, | plan to complete my studies within two semesters according to the following schedule:

Semester 1 [ wintersemester [Jsommersemester
SEMESTER 1 Winter Semester Summer Semester

Modul / Priifung 1
MODULE / ExAm 1

Modul / Priifung 2

MODULE / EXAM 2

Modul / Priifung 3

MODULE / EXAM 3

Semester 2 [JWintersemester [JSommersemester
SEMESTER 1 Winter Semester Summer Semester

Modul / Priifung 1
MODULE / ExAm 1

Modul / Priifung 2
MODULE / EXAM 2

Modul / Priifung 3
MODULE / EXAM 3

M Anmerkungen:
Remarks:

Datum, Unterschrift Studierende*r
Date, Signature Student

Mit dem vorgelegten Zeitplan ist eine fristgerechte Beendigung des Studiums mdglich.
It is possible to complete the degree course on time with the proposed schedule.

Datum, Unterschrift Fachstudienberatung Datum, Unterschrift Prifungsausschuss
Date, Signature Subject Advisor Date, Signature Examination Board
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