Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Naturwissenschaftliche Fakultét 111

Agrar- und Erndhrungswissenschaften, Geowissenschaften und Informatik
Prufungsamt

Veranderungsmitteilung

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang/Studienprogramm/LP:

(Bitte vollstandigen Studiengang mit
allen Studienprogrammen und Anzahl

der Leistungspunkte angeben!)

Hiermit teile ich folgende Veranderung/ Veranderungen mit:

Name:

E-Mail:

Telefon-Nr. (Festnetz):*

Telefon-Nr. (Handy):*

Heimatanschrift: Korrespondenzanschrift:
StralRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Ort, Datum Unterschrift Student/-in

Mit * markierte Felder sind keine Pflichtangaben. Bei Angabe dieser Daten kdnnen Anliegen jedoch schneller geklart werden.
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