
 

 

   eienrlesungsfrvo  Zeit  (Kurs 1: Mo,Do ;  Kurs 2: Di,Fr) 

  in der Vorlesungszeit  (Kurs 1: Di ;  Kurs 2: Do) 

 

  Matrikel-Nr.: 

 Fachsemester (zur Zeit): 

Geburtsdatum:         Geburtsort:   Tel.:   / 

Kursausschluß    (bitte nur bei wichtigen G hließen, daründen einen Kurs aussc  Kurs 1 nicht möglich 
mmen wird!)ung eine Zufallsverteilung vorgenobei Überbeleg  Kurs 2 nicht möglich 

Studiengang s(Zutreffende  bitte ankreuzen) 
01 Physik 
02 Lehramt für die S ndarstufe I und II (LASek I + II)eku  
03 Lehramt an beruf endensbild  Schulen und für Sonderpäd (LAB/LAS).  
06 Geophysik / Ozeanographie
07 Meteorologie 
25 Computing in Science 
19 Sonstiges 

(Datum) (Unterschrift)

 

   eienrlesungsfrvo  Zeit  urs 2: Di,Fr)(Kurs 1: Mo,Do ;  K  

  in der Vorlesungszeit  (Kurs 1: Di ;  Kurs 2: Do) 

 

  Matrikel-Nr.: 

 Fachsemester (zur Zeit): 

         Geburtsort:   Tel.:   / 

Kursausschluß    (bitte nur bei hließen, daichtigen Gründen einen Kurs ausscw  Kurs 1 nicht möglich 
mmen wird!)ung eine Zufallsverteilung vorgenobei Überbeleg  Kurs 2 nicht möglich 

Studiengang s(Zutreffende  bitte ankreuzen) 
01 Physik 
02 Lehramt für die Sekundarstufe I und II (LASek I + II) 
03 Lehramt an berufsbildenden Schulen und fü (LAB/LAS)r Sonderpäd.  
06 Geophysik / Ozean raphieog  
07 Meteorologie 
25 Computing in Science 
19 Sonstiges 

(Datum) (Unterschrift)

 

Familienname:

Vorname:

Institut für Quanten-Physik

                        Anmeldung zum Physikalischen Praktikum I 
in der 

                       Anmeldung zum Physikalischen Praktikum I  
in  der

 

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

 

Bitte nicht doppelt ausfüllen!
Benutzen Sie den unteren Teil für Ihre*n Praktikumspartner*in
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