Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn '.

Endenicher Allee 60, 53115 Bonn UNIVERSITAT

Antrag auf ein Additional-Modul
Application for an Additional Module

Studiengang: Master Mathematics Matrikelnummer:
Study program: Matriculation no.:

Name, Vorname:
Surname, first name:

Hiermit beantrage ich die Anmeldung zur folgenden Additional-Modulpriifung:
I herewith apply for registration for the exam of the following additional module examination:

Semes- X-Modul:

ter: X-Module:

Kurs: Priferin:
Course: Examiner:

Bei erfolgreichem Antrag wird die Anmeldung in BASIS eingetragen. Diese Anmeldung steht unter
dem Vorbehalt, dass alle Anforderungen, die im Modulhandbuch angegeben sind, erfillt werden,
gemal der Priifungsordnung fiir den Masterstudiengang Mathematics der Mathematisch-Naturwis-
senschaftliche Fakultat der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn.

Successful applications are automatically turned into registrations in BASIS. This registration will be
conditional that all requirements specified in the module handbook are met, according to the
examination regulations for the Master's program in Mathematics of the Mathematisch-Na turwis-
senschaftliche Fakultat at the Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn.

Eine Abmeldung muss separat auf dem Abmeldeformular erfolgen. /
Deregistration needs to be declared separately using the deregistration form.

Datum: Unterschrift Antragstellerin:
Date: Signature applicant:

Bestatigung der Priiferin / Confirmation of the examiner

Hiermit bestatige ich, dass meine Lehrveranstaltung inhaltsverschieden ist von der, die unter dem-
selben Modulcode im u.g. Semester von der u.g. Priiferin gehalten wurde.

| hereby confirm that the contents of my course and the one held under the same module code in the
semester by the lecturer as mentionned below do not overlap.

Semes- Dozentln:
ter: Teacher:
Datum: Unterschrift Priiferin:

Date: Sighature examiner:
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