
Anmeldung zum Freiversuch 
 
 

Fachbereich: ____________________________ 
 
Name:   ____________________________ 
 
Vorname:  ____________________________ 
 
Matrikelnr.:  ____________________________ 
 
 
 
1. Modul/Fach: ____________________________ 
 
2. Modul/Fach: ____________________________ 
 
3. Modul/Fach: ____________________________ 
 
4. Modul/Fach: ____________________________ 
 
 
 
 

 
Ort    Datum   Unterschrift 


