Fiillen Sie dieses Formular ELEKTRONISCH korrekt Matrikelnummer
und vollstandig aus.
Handisch ausgefiillte oder auch nur teilweise handisch

I I I N I |
Kennzeichnung des Studiums:

ausgefillte Formulare werden nicht angenommen! UQ 033 302 Molekulare Medizin
Antragstellerin/Antragsteller MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
INNSBRUCK
Akad. Grad, Vorname/n, Familienname, Akad. Grad
Telefonnummer Studierende mussen den Antrag personlich in

@student.i-med.ac.at der Abteilung Lehr- und Studienorganisation,

itz- - 1
E-Mail (ausschlieRlich MUI Studierenden Adresse) Fritz-Pregl-StraBe 3, 6020 Innsbruck abgeben!

ANTRAG AUF WECHSEL DER STUDIENPLANVERSION

Hiermit beantragt die/der Antragstellerin/Antragsteller den Wechsel in die
Studienplanversion giiltig ab WS 2018/19.

Ort/Datum Unterschrift der/des Studierenden

Anlage: Studienblatt (aktuell)

Von der Abteilung Lehr- und Studienorganisation auszuftllen:

[ Kontrolle Studienplanversion Datum:

] Anderung im i-med.inside vorgenommen Referentin:

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT INNSBRUCK
ABTEILUNG LEHR- UND STUDIENORGANISATION
Fritz-Pregl-Strae 3, A-6020 Innsbruck
Internet: http://www.i-med.ac.at
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