GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT ZESS - Zentrale Einrichtung fir
- GOTTINGEN s commoes Sprachen und Schlisselqualifikationen

Formular Pflichtstudienberatung ZESS

1) Angaben zur Person / Studienverlauf

Von Studierender*m auszufiillen

Name, Vorname:

Studiengang:

Matrikelnummer: ‘ ‘

Modul:

Versuch 1:

Semester: | Lehrkraft: | LV-Nummer:| |
Versuch 2:

Semester:| | Lehrkraft:| | LV-Nummer:

2) Bestadtigung Teilnahme Pflichtstudienberatung an der ZESS
Von ZESS auszufiillen

Die*Der Studierende hat an einem Gesprach nach §10 der Prifungsordnung ZESS teilgenommen.

Datum: ‘ (ZESS)

Unterschrift
Koordinator*in:

(ZESS)

3) Anmeldung zu einem Modul (3. Versuch) beim Priifungsamt der ZESS
Von Studierender*m auszufiillen

Bitte melden Sie mich fir folgende Veranstaltung an:

Semester:‘ ‘ Lehrkraft:‘ ‘ LV-Nummer:‘

Von ZESS-Priifungsamt auszufiillen

In FlexNow eingetragen durch: ‘ Datum: S (ZESS)
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