SD XV

Hochschule Diisseldorf Fachbereich Maschinenbau und Verfahrenstechnik
University of Applied Sciences Faculty of Mechanical and Process Engineering

Antrag auf auRerordentliche Zulassung
Ringprojekt- oder Teamprojekt

Vor- und Nachname (Matr.-Nr.)

Bitte auswahlen

Studiengang

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zulassungsvoraussetzung meines Studiengangs entsprechenden Ring- oder Teamprojekts erfille
ich nicht und bitte daher um eine auRerordentliche Zulassung fiir das Sommersemester

Genauere Angaben zu meiner Studiensituation:

Ich befinde mich derzeitim __ Fachsemester und habe insgesamt Credit-Points erreicht.

Das Praxissemester wurde absolviert [] oder ist angemeldet und wird am absolviert sein
(trifft nichts zu bitte freilassen)

Das Postseminar habe ich bestanden: Ja [ Nein [

Offene Module aus den ersten beiden Semestern:

Liegtim Anzahl

Facherbezeichnung Semester | Versuche

Ich habe zu meinem Antrag folgende Information zu erganzen (optional):

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift der Studierenden/des Studierenden

Richten Sie den Antrag bitte an: pruefung.mv@hs-duesseldorf.de
Die Entscheidung trifft der Prifungsausschuss
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