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Als Schlüsselqualifikationsmodule werden alle Module aus dem universitätsweiten 

Schlüsselqualifikationskatalog (Angebote aus ZESS, StudIT) anerkannt. Es können auch 

Module aus anderen Fakultäten der Universität eingebracht werden.  

 

In FlexNow finden Sie unter der Rubrik Uniweite Schlüsselkompetenzen sowie unter 

Bachelor > 2. Studienabschnitt > Uniweite Schlüsselkompetenzen alle bereits eingetragenen 

Module. Für diese können Sie sich selbständig anmelden. 

Ausnahme: Für Module aus der Medizin müssen Sie weiterhin einen Schein anerkennen 

lassen. Es gibt keine Verbindung mit FlexNow. 

 

Finden Sie Ihr Wunschmodul nicht in FlexNow aufgeführt, füllen Sie diesen Antrag 

vollständig aus und geben ihn vor Veranstaltungsbeginn im Studienbüro bei Dr. Braus-

Stromeyer ab. Bitte klären Sie vorher selber mit dem Dozenten ab, ob in dem gewünschten 

Modul/Veranstaltung ein Platz frei ist und lassen es sich per Unterschrift (siehe unten) 

bestätigen. 
 

Auszufüllen vom Studierenden: 

Name, Vorname:………………………………………………………Matrikelnr.:………………….. 

Studiengang: …………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………@stud.uni-goettingen.de 

 

Es können nur ganze Module anerkannt werden, Teile aus einem Gesamtmodul (z.B. 

nur eine Vorlesung) werden nicht angerechnet. 
 

Informationen über das Modul: 

Name des Moduls:…………………………………...………....................... Modulnummer……………………………. 

Name der Veranstaltung:……………………………………....................... ECTS……………………………………… 

Veranstaltungsnummer (UniVZ):………………………………………….... Fakultät……………………….................. 

Klausurdatum:……………………………………………………..................  

 

Datum:…………………… Unterschrift: ……………………………………………………………… 

 

Bestätigung des Dozenten: 

Hiermit bestätige ich, dass obiger Studierende an meiner Veranstaltung teilnehmen darf. 

 

Name des Dozenten:………………………………………………………… 

 

Datum:…………………… Unterschrift: …………………………………………………………..…. 


