
Philologischen Fakultät 
Institut für Romanistik  
Moduleinschreibung  

TOOL- Moduleinschreibung (Prüfungsanmeldung) für Module des Instituts für Romanistik
MANUELLE EINSCHREIBUNG  

Reichen Sie das Formular vollständig ausgefüllt mit der Unterschrift der Moduleinschreibung der Romanistik (PD Dr. Ceballos, GWZ H2 3.08, 
ceballos@rz.uni-leipzig.de) im Studienbüro der Philologischen Fakultät bei Frau Schiefer (GWZ H4 4.10, semesterplanung-philo@uni-leipzig.de) ein.

Name, Vorname  ____________________________________________ 

Matrikelnummer  ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________ 

Studiengang: ____________________________________________ 

 04-________________________________________ 

Moduleinschreibung betrifft:

Modulnummer  

Modulname  ___________________________________________ 

Ich kann/ konnte mich aus folgendem Grund nicht direkt im TOOL einschreiben:

Die Belegung wird voraussichtlich von meinem Kernfach angerechnet im Bereich: 

O Kernfach O Wahlbereich 

O Wahlfach  

O SQ  

O Ergänzungsstudien Lehramt 

O Sonstiges (bitte angeben) 

Ich möchte mich für o.g. Modul mit folgenden Veranstaltungen einschreiben:

Veranstaltung 1 
Dozent/in 

(Kurz)Titel  

Tag/Uhrzeit 

Veranstaltung 2 
Dozent/in 

(Kurz)Titel  

Tag/Uhrzeit 

ggf. Veranstaltung 3 
Dozent/in 

(Kurz)Titel  

Tag/Uhrzeit 

ggf. Veranstaltung 4 
Dozent/in 

(Kurz)Titel  

Tag/Uhrzeit 

____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Studierende/r 

Bitte überprüfen Sie die vorgenommenen Änderungen zu Beginn der Veranstaltungen in TOOL / AlmaWeb.  Sie erhalten keine gesonderte 
Bestätigungsmail! 

____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Moduleinschreibung Romanistik
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