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Gasthörerschein 

Name / Vorname ________________________________________________ 

Ist berechtigt, im SoSe / WiSe ___________ an den nachstehend aufgeführten Lehrveranstaltungen teilzunehmen: 

 Gasthörerschaft 

Veranstaltungsnummer Titel - Lehrveranstaltung SWS Name der Dozentin / 
des Dozenten 

Zulassungsvermerk 
(vorbehaltlich der Zustimmung 

durch die Dozierenden) 

Bei weiteren Lehrveranstaltungen bitte die Rückseite benutzen. 

 Gasthörerschaft Plus 

   _______________________________________________________________________________ _________________________________________________       

  Ort, Datum     

Gasthörerschein Stand: Januar 2022 

  Unterschrift / Stempel des Studierendensekretariates 


