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Prüfungsausschuss für den Studiengang 
Soziale Arbeit

Die Vorsitzende
Prof. Dr. Schweigler

[bookmark: _GoBack]PRÜFUNGSORDNUNGSWECHSEL

hier:	 Bachelor Soziale Arbeit 
	 Master Soziale Arbeit

Nachname:	___________________________________________
Vorname:	___________________________________________
Matrikelnr.:	___________________________________________
Semester:	___________________________________________


Hiermit beantrage ich den Wechsel von der Prüfungsordnung von 2012 (PO12) des Studiengangs Soziale Arbeit zur Prüfungsordnung von 2019 (PO 19).
Ich bin mir darüber im Klaren, dass dieser Wechsel unwiderruflich ist.


Ort, Datum _____________________________ Unterschrift _____________________________
									      (Antragsteller)


Ort, Datum _____________________________ Unterschrift _____________________________
									      (Prüfungsausschuss)

      !!!Bitte beachten Sie, dass das Umbuchen der Leistungen bis zu 8 Wochen in Anspruch nehmen kann!!!
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