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 ___________________________________________________________________ 
 Name, Vorname                 Matrikelnummer 

 

 

 

 _________________________________________________________________________________________ 

 Name der Universität                            Semester 

 

 

 

 _________________________________________________________________________________________ 

 Titel der Wahlpflichtveranstaltung 

 

 

 

 _________________________________________________________________________________________ 

 Gesamtzahl an Wahlpflichtausbildungsstunden  das entspricht                      Semesterwochenstunden 

 

 

 

 

Ich erkenne Ihnen hiermit die nachgewiesenen Leistungen, die im Rahmen Ihres  

 Aufenthaltes an einer anderen Universität erworben wurden, für das Studium der 

Veterinärmedizin an der Freien Universität Berlin mit ______ Wahlpflichtveran-

staltungen an. 
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