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Hiermit wähle ich folgende Studienrichtung:

Studienrichtung

Dieses Formular bitte ausgefüllt im Studierenden-Service-Büro (SSB am Exer) abgeben oder weiterleiten. 
(ssb-wf@ostfalia.de)

Die Wahl der Studienrichtung muss gemäß Prüfungsordnung vor der Zulassung zur ersten Prüfung des 
Hauptstudiums erfolgen. Die Abgabe dieses Formulars ist demzufolge vor der Anmeldung zur ersten 
Prüfung des Hauptstudiums erforderlich.
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