
 

 

Bearbeitet: __Genehmigt: ja / neinStudienleitung: _________ 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
Name des Kindes: _______________________________ 
 
Tutorium: _________      Datum: _____________ 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich / wir für mein / unser Kind 
 

      einen Wechsel des LK von  _______________ nach _______________ . 
 

      einen Fachwechsel von  _______________ nach _______________ . 
 

die Abwahl eines Kurses zur  Kurs:  .    

 
 
Begründung: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten: _________________________ 
 

     

     

     

Anschrift der/des Antragstellenden:
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