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Erkldrung zum Learning Agreement fiir

Matrikelnummer:

Name, Vorname
(ggf. Geburtsname):

Studiengang: D Informatik D Technische Informatik

D Bachelor D Master

Gastuniversitat:

Ort (Stadt, Land):

Zeitraum im Ausland:

Hiermit erkldre ich folgendes:

Ich werde keine Veranstaltungen im Ausland belegen und zur Anrechnung angeben, die inhaltlich Veran-
staltungen entsprechen, zu denen ich Priifungen in einem vorherigen oder aktuellen Studium abgelegt habe.
Insbesondere schliefit dieses Veranstaltungen ein, die ich zur Priifung angemeldet habe, angetreten bin und
nicht bestanden habe.

Sollte ich dennoch eine solche Veranstaltung besuchen wollen, so ist mir bewusst, dass diese Veranstaltung
nicht angerechnet werden kann. Des Weiteren versichere ich, dass alle Angaben in der Zuordnungstabelle so
wie angegeben durch die jeweiligen Dozenten attestiert wurden.

Datum, Unterschrift



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	Name: 
	INF: Off
	TI: Off
	BSc: Off
	MSc: Off
	land: 
	ort: 
	zeitraum: 


