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ANTRAG AUF STUDIENPLATZTAUSCH

Ich mochte die Universitat zu Liibeck verlassen: Ich mochte an die Universitat zu Liibeck:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Tel.: Tel.:
email: email:
Studiengang: Studiengang:
z.Zt.im Semester z.Zt.im Semester
z. Zt. Immatrikuliert an der z. Zt. Immatrikuliert in:

Universitat zu Liibeck

Wechsel ab WS/SS: Wechsel nach: Wechsel ab WS/SS: Wechsel

an die Universitat zu Liilbeck

Zulassung zum Psychologiestudium

Studienbescheinigung

Leistungsnachweis mit ECTS-Punkten

It. anliegender Bescheinigung

Datum und Unterschrift: Datum und Unterschrift:
Zustimmung der Universitat zu Liibeck: Zustimmung der Universitat zu Liibeck:
Datum und Unterschrift: Datum und Unterschrift:

Exmatrikuliert am: Exmatrikuliert am:




