Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg . Technische Fakultat . Priifungsamt

Georges-Kohler-Allee 101 . 79110 Freiburg

Learning Agreement

Matrikelnummer:|

UNI
l

FREIBURG

Name, Vorname (Schreibweise It. Geburtsurkunde)

| |

Semesteranschrift: StralRe

PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich mdchte fur folgende Leistungen aus dem Fach ] |

der Universitétl |ein Learning Agreement vereinbaren.

Freiburg, DN s e e a e e e rreaaeeaan
(Unterschrift Student/in)

Bezeichnung Bezeichnung SWS* | ECTS
andere Hochschule Technische Fakultat

* Semesterwochenstunden

Das Formular bitte bis hierher ausfillen und beim Prifungsamt der Technischen Fakultat mit
den entsprechenden Modul/-Veranstaltungsbeschreibungen abgeben.

Es wird hiermit bestatigt, dass bei erfolgreicher Teilnahme die oben genannten Veranstaltungen als
erbrachte Leistungen fir den jeweiligen Studiengang anerkannt werden.

e (=TT o0 o TR0 =T o U PUPRRR
(Unterschrift der/des Anerkennungsbeauftragen)
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