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Ort und Datum

An den 

Studien- und Prüfungsausschuss für den

Aufbaustudiengangs Europäisches Recht

c/o Lehrstuhl Professor Dr. E. Pache
Domerschulstr. 16

97070 Würzburg

Antrag auf Erteilung eines Zertifikats über vertiefte Studien im Europäischen Recht

1.
Hiermit beantrage ich die Erteilung eines Zertifikats über vertiefte Studien im Europäischen Recht gemäß § 17 Abs. 2 Nr. 1 AERPO.

2.
Vorgelegt werden anbei gemäß § 17 Abs. 2 Nr. 1 in Verbindung mit § 10 Abs. 1 Nr. 2 AERPO

a.
im Rahmen des Aufbaustudiengangs Europäisches Recht an der Universität Würzburg erworbene Leistungsnachweise aus Lehrveranstaltungen im Umfang von    Semesterwochenstunden,

b.
im Rahmen des Begleitstudiums im Europäischen Recht an der Universität Würzburg erworbene Leistungsnachweise aus Lehrveranstaltungen im Umfang von    Semesterwochenstunden,

c.
sonstige anrechenbare Leistungsnachweise im Sinne des § 8 Abs. 2 AERPO aus Lehr​veranstaltungen anderer universitärer Studiengänge im Umfang von    Semesterwochenstunden und

d.
Bescheide, mit denen der Studien- und Prüfungsausschuss für den Aufbaustudiengang Europäisches Recht an der Universität Würzburg die Anrechnungsfähigkeit der vor​ste​hend unter c. genannten Leistungsnachweise gemäß § 8 Abs. 3 AERPO anerkannt hat. 

Die vorgelegten Leistungsnachweise sind in der beigefügten Liste im Einzelnen aufgeführt.

Die Leistungsnachweise werden vorgelegt
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als Originale
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als beglaubigte Fotokopien
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als Originale und einfache Fotokopien mit der Bitte um Rückgabe der Originale nach Überprüfung.

3.
Ich habe Leistungsnachweise im Umfang von mindestens 12 Semesterwochenstunden in Lehrveranstaltungen des Schwerpunkts „Europäisches Wirtschaftsrecht“ erbracht und in der beigefügten Liste mit dem Vermerk „SEWIR“ gekennzeichnet; hiermit beantrage ich, die Ausweisung dieses Schwerpunkts im Zertifikat gemäß § 17 Abs. 4 Nr. 3 AERPO. 
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Unterschrift
