Materialwissenschaft
und Werkstofftechnik

Moy ... | RWTH

Antrag Vorziehen von Studienleistungen Bachelor

Ihre Angaben:

Herr[] Frau[]
Prifungsausschuss Name
Materialwissenschaften (B.Sc.) Vormname
c/o GHI der RWTH Aachen StraRe/Hausnr.
Forckenbeckstr. 33 PLZ
52074 Aachen Ort
E-Mailadresse
Telefonnr.
Matrikelnr.
Fachsemester

Formular zum Vorziehen von Studienleistungen aus dem Masterstudiengang Materialwissenschaften

Ich beantrage beim Prifungsausschuss Materialwissenschaften, B.Sc. die folgenden

Lehrveranstaltungen aus dem Masterstudiengang Materialwissenschaften vorzuziehen:

Voraussichtliche Vertiefungsrichtungen:

[0 Nanotechnologie O Elektronische Materialien
[0 oberflachentechnik [0 Konstruktionswerkstoffe
Name des Faches (laut Modulkatalog) SWS | CP | Prufungsnummer*

* Wird von der Fachstudienberatung eingetragen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Anlagen und Nachweise (je nach Antrag):

Notenspiegel: []

Der Priifungsausschuss informiert den/die Studierende(n) Giber seine Entscheidung vom (mit Kopie an das
ZPA). Die Ablehnung des Antrages ist in Form eines schriftlichen Bescheides bekannt zu geben.

|:| Dem Antrag wird stattgegeben. |:| Es erfolgt ein gesonderter Bescheid tiber die Ablehnung.

Fir den Prifungsausschuss
Im Auftrag

Jan-Hendrik Pfeiler Datum und Stempel Priifungsausschuss
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Bitte mit ausdrucken und einreichen, da fiir die Zustellung des Bescheides unbedingt notwendig!

RWTH Aachen | PA Materialwissenschaften | Forckenbeckstr. 33 | 52074 Aachen
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