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Als Anlage sind folgende Unterlagen beigefiigt:

bitte Zutreffendes ankreuzen

Der Nachweis der Immatrikulation im Masterstudiengang European Studies an der Universitat Passau

Eine aktuelle Leistungstbersicht (Nachweis von mindestens 60 ECTS-Punkten)

Ich habe den gleichen Studiengang an der Universitdt Passau oder an einer anderen Hochschule nicht bereits
endgultig nicht bestanden oder wurde unter Verlust des Prufungsanspruches exmatrikuliert.

Passau, den

Einverstandniserklarung des zustandigen Prifers:

Eine ordnungsgemaéRe Betreuung der Masterarbeit ist moglich.

Passau, den

(Unterschrift Studierende/r)

(Unterschrift Prufer und Lehrstuhlstempel)
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