An das Priifungsamt der Hochschule Furtwangen HOCHSCHULE
g g ‘i HFU o)p

Antrag Zuordnung der Wahlpflichtfacher

Studiengang APE, SPO-Version 11

Name, Vorname: Matrikel-Nr.: | Studiengang: Semester:

Wahlmodul Managementkompetenzen (3 ECTS als Prifungsleistung aus vorgegebenem Fécherkatalog)

Nummer Bezeichnung ECTS
Prifungsleistung

Wahlmodul Berechnungs- und Simulationsverfahren
(6 ECTS als Prifungsleistung aus vorgegebenem Facherkatalog)

Nummer Bezeichnung ECTS
Prifungsleistung

Zusatzfacher, die im Zeugnis aufgefiihrt werden sollen (nur fiir Prifungsleistungen moglich)

Nummer Bezeichnung ECTS
Prifungsleistung

Hinweis:

Bitte holen Sie die Genehmigung von lhrem/lhrer Studiendekan/in spatestens zum Ende des 3. Semesters ein. Sie kénnen
das unterschriebene Formular in digitaler Form einreichen.

Datum, Unterschrift (Studierende/r) Datum, Unterschrift (Studiendekan/in)

HOCHSCHULE FURTWANGEN

Furtwangen Villingen-Schwenningen Tuttlingen www.hs-furtwangen.de
Robert-Gerwig-Platz 1 Jakob-Kienzle-Strale 17 Kronenstrale 16 info@hs-furtwangen.de
78120 Furtwangen 78054 Villingen-Schwenningen 78532 Tuttlingen

Tel. +49 (0) 7723 /920 - 0 Tel. +49 (0) 7720/ 307 - 0 Tel. +49 (0) 7461/ 1502 - 0

Fax +49 (0) 7723 /920 - 1109 Fax +49 (0) 7720 / 307 - 4720 Fax +49 (0) 7461 / 1502 - 6201

(Stand: 05.09.22 flh)
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