Hochschule
Studentische Abteilung 4 Albstadt-Sigmaringen

Albstadt-Sigmaringen University

Antrag auf Anerkennung aufl3ercurricularer Leistungen
(bitte beim Studierendensekretariat der Hochschule Albstadt-Sigmaringen einreichen)

Name, Vorname Geburtsdatum Matrikelnummer

StralRe, PLZ, Ort

Telefon Studiengang

Ich beantrage die Anerkennung folgender Tatigkeit/en:

» von gewahlten Gremiumsmitgliedern

|:| Senat |:| Fakultatsrat
von bis von bis
|:| Studienkommission |:| Studierendenparlament
von bis von bis

> von nicht-gewéahlten Gremiumsmitarbeitern, Sonstiges

|:| freiwilliges Mitglied in der Fachschaft |:| Teilnahme an Berufungskommission

von bis

von bis

Kurzel der Stelle (z.B. PT841)

Die entsprechende Bescheinigung wird an meine Hochschul-E-Mail-Adresse gesendet.

Datum/Unterschrift der/des Studierenden
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