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An den                   Matrikelnummer 
Fakultätsstudienleiter 
 
 
         
 
 
Familienname(n), Vorname(n) ________________________________________________________ 
   
Geburtsdatum ______________________ Staatsangehörigkeit______________________________ 
 
Zustelladresse _____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Tel.Nr.: _______________________  E‐Mail Adresse ______________________________________ 
 
 
*Nichtzutreffendes bitte streichen 

 
Ich bin im Winter‐*/Sommersemester* 20_____ als ordentliche/r Studierende/r der Studienrich‐
tung _________________________________ an der Universität Innsbruck gemeldet. 
 
Ich melde die umseitig angeführten Lehrveranstaltungen als freie Wahlfächer der Studienrichtung 
________________________________ . 
 
 
 
___________________        _______________________________________ 
Datum             Unterschrift 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 

 

Von der/dem Studierenden nicht auszufüllen! 
 

Die Wahl der umseitig angeführten Lehrveranstaltungen als freie Wahlfächer der Studienrichtung 
_____________________________________________________ wird nicht untersagt. 
 
 
_________________      _________________________________________________ 
Datum         Unterschrift des Fakultätsstudienleiters  
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Freie Wahlfächer 
 
               

 

Lehrveranstaltung 
 

Semester‐
stunden 
 

Von  der/dem  Studierenden 
nicht auszufüllen! 
 

Bemerkung 
 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

   

 


	Familiennamen Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Zustelladresse 1: 
	Zustelladresse 2: 
	TelNr: 
	EMail Adresse: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	LehrveranstaltungRow1: 
	Semester stundenRow1: 
	LehrveranstaltungRow2: 
	Semester stundenRow2: 
	LehrveranstaltungRow3: 
	Semester stundenRow3: 
	LehrveranstaltungRow4: 
	Semester stundenRow4: 
	LehrveranstaltungRow5: 
	Semester stundenRow5: 
	LehrveranstaltungRow6: 
	Semester stundenRow6: 
	LehrveranstaltungRow7: 
	Semester stundenRow7: 
	LehrveranstaltungRow8: 
	Semester stundenRow8: 
	LehrveranstaltungRow9: 
	Semester stundenRow9: 
	LehrveranstaltungRow10: 
	Semester stundenRow10: 
	LehrveranstaltungRow11: 
	Semester stundenRow11: 
	LehrveranstaltungRow12: 
	Semester stundenRow12: 
	Matrikelnummer: 
	Jahr: 
	Studienrichtung: 


