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M.A. Schwerpunktwechsel am Institut flir Orient- und Asienwissenschaften

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Fachsemester:

E-Mail:

Derzeitiger M.A.
Schwerpunkt:

Gewtinschter Wechsel in den
M.A. Schwerpunkt:

Unterschrift des
Antragstellers:

Hiermit wird der Antrag auf einen M.A. Schwerpunktwechsel des Studierenden zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift des Fachberaters des derzeitigen M.A.
Schwerpunkts

Hiermit wird der Antrag auf einen M.A. Schwerpunktwechsel des Studierenden genehmigt. Die
Zugangsvoraussetzungen sind erfilllt.

Datum, Unterschrift des Fachberaters des M.A. Schwerpunkts, zu dem
gewechselt werden soll



