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	Aufbau-, Zusatz- und Ergänzungsstudiengänge


Fakultät/ Fachbereich:.................................................................................................................

Institut: ........................................................................................................................................

Für Rückfragen:

Verantwortliche/r Hochschullehrer/in:..........................................................................................


Telefon/ Fax/ e-mail: ...................................................................................................................

	Bezeichnung des Studienganges / Thema :




Inhalt:

(bitte Kurzbeschreibung beifügen)

	Zugangsvoraussetzungen / Zielgruppe :




	Abschluss:




	Studienform:




	Einschreibung / Bewerbungsschluss:



	Dauer:




Kontaktadresse für Interessenten (FB/Fak.; Dienstanschrift; Name; Tel., e-mail):

	Anmerkungen:




