Universitat Trier Fachbereich V
Rechtswissenschaft

Internationale Rechtsstudien (FFA)
Antrag auf Anerkennung auswartiger
Studienleistungen

Bitte fillen Sie den Antrag vollstdndig aus und werfen Sie ihn unterschrieben in das Postfach der FFA im
Dekanatsflur (EG C-Geb.) ein. Gerne kdnnen Sie das Formular mit den notwendigen Anlagen auch auf dem Postweg an
die Universitdt Trier, FB V - FFA -, 54286 Trier senden.

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte auBerhalb der Internationalen Rechtsstudien weitergegeben. Sie
dienen nur internen Zwecken wie z.B. dem Ausstellen von Kurslisten, Scheinen und diversen Zertifikaten.

Frau |:| / Herr |:| Vorname:

Name:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail (): Handy:
Matr.-Nr. Fachsemester Jura:

Ich beantrage die Anerkennung folgender Studienleistungen an der Universitat

in

im Umfang von
Semestern/Kursen auf die FFA |, einschlieBlich Zulassung zur FFA Il
Semestern/Kursen auf die FFA II.

Die angegebenen Scheine und Nachweise sind beigeflgt.

BITTE UNBEDINGT ANKREUZEN !

Sie diirfen sich jederzeit im FFA-Biiro (C106a) melden, um lhre Einverstandniserklarung zu dndern.

() Ich bin damit I:leinverstanden/ I:lnicht einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse fiir studienbezogene Mitteilungen
vom FFA-Biro verwendet wird.

Datum Unterschrift
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