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Interdisziplinäre Erweiterung 

 
 
Name: 
 

 

Vorname: 
 

 

Matr.-Nr. 
 

 

 
Folgende Zusatzfächer sollen auf das Modul 18 angerechnet werden: 

 
Modulnummer und Name des Fachs 

bzw. Name der Lehrveranstaltung 
oder: 

„Social Credits“ 
Semester ECTS 

Prüfende Einrichtung 
(ITMK/Beauftragte des ITMK,  

anderes Institut/andere 
Fakultät, SLZ) 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

    

    

 

 

.................................................................. 
Datum und Unterschrift der oder des Studierenden 
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