Familienname/Vorname: _____________________________________________________________________                   

Matrikelnummer:__________________________________          Studienkennzahl:______________________________________
E-Mail-Adresse: ______________________________________________   Telefon:______________________________________
Meldung der Freien Wahlfächer – Lehramt (Diplom)
	Zahl
	SWS
	LV-Typ
	Studienrichtung
	Lehrveranstaltungstitel

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	
	


Wien, den__________________________




__________________________________














Unterschrift des/der Studierenden
Wien, den__________________________




__________________________________














Unterschrift der Studienprogrammleitung

