Antragstellerin/Antragsteller

Nachname, Vorname Matrikelnummer

An den

Vizerektor fur Lehre und Studienangelegenheiten
Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl

Speckbacherstr. 31-33

6020 Innsbruck

Ansuchen um Genehmigung des Besuches von Lehrveranstaltungen und zum Erwerb von Vorleistungen

fir das Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaft (Doctor of Philosophy / PhD) an der
Medizinischen Universitat Innsbruck

Ich habe die SIP 4A bzw. die KMP 5 am tt-mm.jijj bestanden.

In der Anlage Ubermittle ich die Bestatigung von

(Name des/der Projektleiters/in)
des Projektes

(Titel des Projektes)

dass ich in dieses PhD-fahige Forschungsprojekt eingebunden bin,

[

N dass ich fur die Arbeit in diesem Projekt durch die von mir bisher erbrachten
Studienleistungen besonders beféahigt bin und

N dass an der Organisationseinheit bzw. im Rahmen des Projektes die notwendigen

Ressourcen zur Verfligung stehen.

Ich stelle den Antrag, mir im Rahmen dieses Projektes den Erwerb von Vorleistungen bis zu dem Ausmaf3 zu
genehmigen und dass die Summe all meiner Vorleistungen maximal die Halfte der im Studienplan vorgesehenen
Studiendauer von 6 Semester betragt.

Ich stelle den Antrag mir den Besuch folgender Lehrveranstaltungen im Studienjahr
zu genehmigen:

LV-Nummer Titel
123456 Titel 1
234567 Titel 2
345678 Titel 3
456789 Titel 4
567890 Titel 5
678901 Titel 6

Datum Unterschrift
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