KARL-FRANZENS-UNIVERSITAT GRAZ
UNIVERSITY OF GRAZ UNI
Politikwissenschaft | GRAZ

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich fur die Teilnahme am Wahlfachschwerpunkt ,Politikwissenschaft -
Politische Bildung*“ an.

Datum: Unterschrift:

Name:

Matrikelnummer:

Geburtsdatum:

Hauptstudium:

Nebenstudien:

Email:

Adresse:

Telefonnummer:

Wie haben Sie vom Wahlfachschwerpunkt Politikwissenschaft erfahren?

Warum moéchten Sie den Wahlfachschwerpunkt Politikwissenschaft absolvieren?

Wie viele Semester mochten Sie sich daftir Zeit nehmen?

POLITIKWISSENSCHAFT an der Universitat Graz
Leitung: Univ.Prof. Dr. Klaus Poier
politikwissenschaft@uni-graz.at  http://politikwissenschaft.uni-graz.at
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