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e Erasmus 0 BeNeFri o ISEP o Konventionen o Weiteres 0 Semester:............ Studiengang: BA of..................... MAof..............
STUDIENVERTRAG: Wirtschafts- und sozialwissenschaftliche Fakultat
Name des/der Studierenden
Kontakt-Email / Natel:
| Gastuniversitét / Land: . Webseite:
htung !
IE:> Bitte alle Beschriebe der Vorlesungen beilegen, die an der Gastuniversitat besucht werden.
Gastuniversitat Universitat Freiburg
Kursnr. oder Titel des Kurses Stunden/ |Kredite/ JName des/der Kurstitel und Anzahl Kredite, die bei der | Unterschrift des/der
Prof. Woche Semester [jProf. Riickkehr gegeben werden Studienberaters/In

Unterschrift des/der Immatrikulationsdelegierten:

Durch seine/ihre Unterschrift genehmigt der/die Immatrikulationsdelegierte das Studienprogramm

Bemerkung: Alle Anderungen des Studienvertrages sind zu behalten und weiterzuleiten an: chantal.achermann@unifr.ch
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