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Sonderstudienmodell Nr. 20 

 
N ame:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   Vorname:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

A
 

nschrift:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Das Wintersemester/Sommersemester 20.   .   .    ist mein   .   .   .   Semester. 
 
 
 
 
Wählbare Modellfächer: 
 
Alle Fächer sind vollständig und exakt mit Stundenzahl zu bezeichnen, da sie von dieser Vorlage in 
das Zeugnis übertragen werden. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 Summe: 
 =========== 
Zusatzfächer: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

Fremdsprachenkenntnisse:  __________________________________________________________ 
(Wie/wo erworben?) 

Dieses Modell entspricht den Vorschriften. 

 Karlsruhe, den   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
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