
Matrikel-Nr.: 

Fachsemester (zur Zeit): 

Institut für Laser-Physik 

Anmeldung zum Physikalischen Praktikum I für Naturwissenschaftler 

     in der vorlesungsfreien Zeit     (Kurs 1: Mo,Do ;  Kurs 2: Di,Fr)

     in der Vorlesungszeit  (Kurs 1:  Mo,  9:00-13:00 ;  Kurs 2:  Di,  9:00-13:00)

Achtung: Vor dem Ausfüllen bitte unbedingt die Hinweise lesen!

Familienname:  

Vorname: 

Geburtsdatum:                                       Geburtsort:   Tel.:   / 

Kursausschluß    (bitte nur bei wichtigen Gründen einen Kurs ausschließen, da Kurs 1 nicht möglich 
bei Überbelegung eine Zufallsverteilung vorgenommen wird!) Kurs 2 nicht möglich 

Studiengang (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
01 Physik 
02 Lehramt an Gymnasien 
03 Lehramt Berufl. Schulen und Sonderpäd. 
04 Lehramt der Primar- und Sekundarstufe 1 
06 Geophysik / Ozeanographie 
07 Meteorologie 
19 Sonstiges 

(Datum) (Unterschrift, online-Version auch ohne Unterschrift gültig)

Matrikel-Nr.: 

Fachsemester (zur Zeit): 

Institut für Laser-Physik 

Anmeldung zum Physikalischen Praktikum I für Naturwissenschaftler 

     in der vorlesungsfreien Zeit     (Kurs 1: Mo,Do ;  Kurs 2: Di,Fr)

     in der Vorlesungszeit  (Kurs 1: Mo,  9:00-13:00 ;  Kurs 2:  Di,  9:00-13:00)

Achtung: Vor dem Ausfüllen bitte unbedingt die Hinweise lesen!

Familienname:

Vorname: 

Geburtsdatum:         Geburtsort:   Tel.:   / 

Kursausschluß    (bitte nur bei wichtigen Gründen einen Kurs ausschließen, da Kurs 1 nicht möglich 
bei Überbelegung eine Zufallsverteilung vorgenommen wird!) Kurs 2 nicht möglich 

Studiengang (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
01 Physik 
02 Lehramt an Gymnasien 
03 Lehramt Berufl. Schulen und Sonderpäd. 
04 Lehramt der Primar- und Sekundarstufe 1 
06 Geophysik / Ozeanographie 
07 Meteorologie 
19 Sonstiges 

(Datum) (Unterschrift, online-Version auch ohne Unterschrift gültig)

Nicht trennen! Nicht trennen! Nicht trennen! 
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