An den Vorsitzenden des Priifungsausschusses Tldbingen, den.........cccevveeeeee
fur den Studiengang BSc Geographie
Rimelinstr. 19-23; 72070 TUbingen

Antrag auf Zulassung zur Bachelorpriifung im Studiengang BSc Hauptfach
Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

mit den folgenden Angaben und den vorgelegten Unterlagen beantrage ich, zur Bachelorprifung im
Studiengang BSc Hauptfach Geographie zugelassen zu werden.

Vorname:......ccceeeeeuevenenn. Name:......ocooveeeeeeeie Matrikelnr.:..........ccc.......
Geburtstag:..........cccuvveeeee. Geburtsort:.......cccceeeeeeenns Tel.Nreee,
N Tod ] 1 OSSPSR
e 0= SO

Verzeichnis der vorgelegten Unterlagen: (schattierte Felder nicht ausfiillen!)

Hochschulzugangsberechtigung Nachweis tGber Immatrikulation

Erworbene Credits und besuchte Veranstaltungen: (schattierte Felder nicht ausfillen!)

Modul Note CcP Modul Note CP Modul Note CP
GEO 11 GEO 23 GEO 35
GEO 12 GEO 24 GEO 45
GEO 13 GEO 31 GEO 51
GEO 14 GEO 32 GEO 54
GEO 21 GEO 33
GEO 22 GEO 34
Wahlpflichtbereich: (davon mindestens 2 Module, 41 oder 42 Pflicht)
GEO 41 GEO 43
GEO 42 GEO 44
Weitere 24-36 CP aus Kontextfachern (KF) und Schliisselqualifikationen (SQ) (davon 3-12 CP SQ)
Gesamtsumme KF I:l Gesamtsumme SQ (Aufschlusselung s. Rickseite)

Folgende Veranstaltungen missen bis zum Abschluss der Bachelorprifung erfolgreich absolviert sein:
(schattierte Felder nicht ausfullen!)

Modul Note CcP Modul Note CcP
GEO 52 GEO 61
GEO 53 GEO 62
Weitere 3 CP aus Kontextfachern und Schliisselqualifikationen (insgesamt 3-12 CP Schlisselqual.)
Veranstaltung: KF | SQ
Veranstaltung: KF | SQ
Gesamtsumme CP (ECTS) (mindestens 180) I:I

Ich erklare, dass ich meinen Prifungsanspruch im Bachelorstudiengang oder einem herkémmlichen Diplom-,
Magister- oder Lehramtsstudiengang nicht endgtiltig verloren habe und dass ich mich nicht in einem anderen
Prufungsverfahren in demselben Studiengang befinde. Fehlversuche an anderen Universitaten oder
gleichgestellten Hochschulen im Geltungsbereich des HRG werden angerechnet.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Ich nehme Kenntnis davon und bin damit einver-
standen, dass meine oben angegebenen Daten elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte
oder eine Nutzung zu anderen Zwecken als den hier angegebenen erfolgt nicht.
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