
Veranstaltungsübersicht 
 

 
Hochschule:  
 
Stud.:  
 (Studienfach) (Vor- und Zuname) 

 
 
 
 tes Fachsemester 

 
 

Kenn.-Nr. 
der Vorl. 

Übung etc. 
Name des Dozenten Genaue Bezeichnung 

der Vorlesungen, Übungen oder Seminare 

Wochen-
stunden-

zahl 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
  
 Unterschrift und Datum 
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