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Deutsches Seminar 
Abgabe bitte bis spätestens 31.03. (für Sommersemester) bzw. 30.09. (für Wintersemester) 

 

Antrag auf Teilnahme an einer Lehrveranstaltung 
 

 

__________________________________________________________________________ 

Name Vorname 

 

__________________________________________________________________________ 

Studiengang       Fachsemester 

 

__________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer e-mail 

 

Ich beantrage, im     ☐   WiSe 20___/___        ☐   SoSe 20___ 

zu folgender Lehrveranstaltung zugelassen zu werden: 

 

________________________________ 

LV-Typ 

 

__________________________________________________________________________ 

Genauer Titel 

 

__________________________________________________________________________ 

Dozent Tag, Uhrzeit der LV 

 

Begründung, warum Sie nur an dieser und keiner alternativen Veranstaltung 

des Modulteils teilnehmen können: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift 
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Bitte schicken an/ abgeben bei: 

 

Per Post: 

Deutsches Seminar 

der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 

z. Hd. Dr. Harald Baßler 

Platz der Universität 3 

D-79085 Freiburg 

 

Persönlich: 

Geschäftszimmer des Deutschen Seminars, KG III, Raum 3315 

 

 

 

 


