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Fachbereich Kulturwissenschaften

Studienfachberatung

wegen Uberschreitung der Regelstudienzeit plus zwei Semester
(8 Semester fiir Bachelor- und 6 Semester fiir Masterstudierende)
nach §3 Abs. 2 der PO der Fakultat fiir Geisteswissenschaften

Studienfachberater/in: Datum der Beratung:

Studierende/r
Frau/Herr: Matrikelnr.:

Studiengang: Fachsemester:

Griinde fiir das Uberschreiten der Regelstudienzeit:

O Krankheit O Auslandsaufenthalt

O Kindererziehung O Sonstiges

Ein Studienberatungsgesprach fand statt (bitte Zutreffendes ankreuzen):

O Einindividueller Studienverlaufsplan wurde erstellt, die noch ausstehenden Priifungsleistungen
werden voraussichtlich folgendermafen erbracht werden (Fiir weitere Angaben bitte ggf. die Rlickseite

benutzen): BEISPIEL: Modul XY wird voraussichtlich im SoSe2017 abgeschlossen.

O Es wurden individuelle Vereinbarungen getroffen.

Wann wird das Studium voraussichtlich abgeschlossen?

im WiSe/SoSe

Unterschrift Studierende/r Unterschrift Studienfachberater/in

Instituts- oder Seminarstempel

Bitte reichen Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular in der Priifungsabteilung Kulturwissenschaften ein.



