
Master “Developmental, Neural, and Behavioral Biology” 
 
 

Antrag auf Nutzung der assoziierten Prüfungsberechtigung  
 

Persönliche Informationen: 

Nachname     Vorname 

Matrikelnummer    FS 

Email 

              

 

Ich beantrage hiermit die Zuordnung meines Vertiefungsprojekts 

 

mit dem Thema:  

bei (Name, Abteilung, Institut des Prüfers)  

 

 

zum Vertiefungsmodul M.Bio.    

 

Das zweite Vertiefungsmodul M.Bio.  

mit dem Thema:   

wird geprüft von (Name, Abteilung, Institut des Prüfers) 

 

 

              
 
Datum     Unterschrift:  
              

vom Studienbüro auszufüllen: 

 
Dem Antrag wird    stattgegeben     

       
     nicht stattgegeben 

              
 
Datum     Unterschrift Koordinator:  


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Dropdown1: []
	Dropdown2: []
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


