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Antrag auf Wechsel in den Geltungsbereich der Prüfungsordnung für den 

 

Bachelorstudiengang 

Deutsch-Französischer integrierter Studiengang Politikwissenschaft an der Katholischen Universität 
Eichstätt-Ingolstadt 

 

in der geänderten Fassung vom 23.04.2024 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

 

Matrikelnummer: ______________________________________________ 

 

den Wechsel in den Geltungsbereich der Prüfungsordnung für den Deutsch-Französischen inte-
grierten Studiengang Politikwissenschaft an der Katholischen Universität Eichstätt-Ingolstadt in der 
geänderten Fassung vom 23.04.2024 Die Konsequenzen, die sich aus diesem Wechsel ergeben, 
sind von mir selbst zu verantworten. Ein Wechsel zurück in die alte Prüfungsordnung ist nicht mög-
lich.  

 

 

 

 

______________________                 ________________________________________            

Ort, Datum  Unterschrift 


