Individuelle Kooperationsvereinbarung
zur Teilnahme an Veranstaltungen und Leistungen
im Rahmen des ,,auBercurricularen Studiums*

Frau / Herr (Veranstalterin/Veranstalter)

erkladrt hiermit folgendes:
Ich bin damit einverstanden, dass

Frau / Herr (Studentin/Student),

eingeschrieben in den Studiengang

an der Westfalischen Wilhelms-Universitat (Matrikelnummer )

im (Winter/Sommer) - Semester (20XX)

an der Veranstaltung

des Studiengangs

und der zugehorigen Leistung

in Form von (Art der Leistung)

(Dauer/Umfang)

teilnimmt.

Erlduterung:

Bachelor-Studierende diirfen im Rahmen der auf3ercurricularen Leistungen Bachelorleistungen
(Studien — und Prifungsleistungen) sowie Leistungen aus Masterstudiengangen absolvieren, die nach
der Master-Priifungsordnung als Studienleistung ausgewiesen sind. Priifungsleistungen diirfen nur
dann absolviert werden, wenn sie Bestandteil eines Bachelorstudiengangs sind. Ist das der Fall, steht
es nicht entgegen, wenn sie dariiber hinaus Bestandteil von Master- Studiengdngen sind. Master-
Studierende diirfen sowohl Bachelor- als auch Masterleistungen (Studien- und Priifungsleistungen)
absolvieren.

Ich erkldre ferner:

e die Leistung wird - auf3erhalb der Kapazitdten — korrigiert und bewertet.

e der Studierenden / dem Studierenden wird anschlieSend eine schriftliche Bescheinigung tiber die
Teilnahme an der Veranstaltung und die Bewertung der Leistung ausgestellt.

Minster, den

Veranstalterin/Veranstalter

Die obigen Angaben sind korrekt. Ich bin mit den obigen Angaben einverstanden.

Ich bin insbesondere dariiber informiert worden, dass

e ich mich zur Teilnahme an der Leistung bei der Veranstalterin/dem Veranstalter an- bzw. abmelden
muss.

e die Leistung bzw. ihre Bewertung nicht in den Studiengang, fiir den eine Einschreibung besteht
eingeht (weder in die Note, noch in das Transcript of Records).

e ich nach dem Absolvieren einer Veranstaltung/eines Moduls, welche/s in dem von mir geplanten
Master-Studiengang eine Priifungsleistung vorsieht, unmittelbar nach Einschreibung in den jeweiligen
Master-Studiengang an der WWU die entsprechende Priifungsleistung anmelden kann. Ich bin mir
bewusst, dass ich dafiir die geltenden Anmelderegularien beachten muss.

Miinster, den

Studentin/Student
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