Humboldt-Universitat zu Berlin Philosophische

Fakultat Institut fir Bibliotheks- und
Informationswissenschaft

Erklarung zum Wechsel der Studien- und Priifungsordnung (SPO)

Hiermit erklare ich,

(Name, Vorname der/des Studierenden)

®

dass ich mich fir einen Wechsel in die SPO
des Bachelorkombinationsstudiengangs
Bibliotheks- und
Informationswissenschaft vom
15.08.2017 (veroffentlicht im Amtlichen
Mitteilungsblatt der HU Nr. 42/2017)
entscheide. Die SPO des
Bachelorkombinationsstudienganges
Bibliotheks- und Informationswissenschaft
vom 20.05.2015 (Amtliches Mitteilungsblatt
der Humboldt-Universitat zu Berlin Nr.
18/2014), nach der ich bisher studiert habe,
gilt fir mich ab sofort nicht mehr. Alle bisher
erreichten Prifungsleistungen werden
angerechnet. Mir ist bekannt, dass der
Wechsel unwiderruflich ist.

O

dass ich mich fiir einen Wechsel in die SPO
des Monobachelorstudiengangs
Informationsmanagement &
Informationstechnologie vom
15.08.2017 (veréffentlicht im Amtlichen
Mitteilungsblatt der HU Nr. 44/2017)
entscheide. Die SPO des
Bachelorkombinationsstudienganges
Bibliotheks- und Informationswissenschaft
vom 28.09.2015 (Amtliches Mitteilungsblatt
der Humboldt-Universitdt zu Berlin Nr.
116/2015), nach der ich bisher studiert
habe, gilt fir mich ab sofort nicht mehr.
Alle bisher erreichten Prifungsleistungen
werden angerechnet. Mir ist bekannt, dass
der Wechsel unwiderruflich ist.

(Geburtsdatum)

(Matrikelnummer)

O

dass ich mich fur einen Wechsel in die SPO
des Masterstudiengangs Information
Science vom 05.06.2018 (veréffentlicht im
Amtlichen Mitteilungsblatt der HU Nr.
39/2018) entscheide. Die SPO des
Masterstudiengangs Bibliotheks- und
Informationswissenschaft vom 20.05.2014
(Amtliches Mitteilungsblatt der Humboldt-
Universitat zu Berlin Nr. 19/2014), nach
der ich bisher studiert habe, gilt fur mich
ab sofort nicht mehr. Alle bisher erreichten
Prifungsleistungen werden angerechnet.
Mir ist bekannt, dass der Wechsel
unwiderruflich ist.

Erkldrung: O Ich habe bisher keinen Prifungsversuch zur Bachelorarbeit unternommen.

O Ich habe bisher keinen Prifungsversuch zur Masterarbeit unternommen.

Ort, Datum

Unterschrift des Studierenden

(fur den Prufungsausschuss)
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