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Pflanzentechnologie in der Agrarwirtschaft (B.Sc.), berufsbegleitend

Anmeldung einer Gasthoérerschaft fiir einzelne Module

WiSe 2026/2027
(Anmeldefrist bis 2 Wochen vor Modulbeginn)

Akademischer Titel: Staatsangehorigkeit: Name:

Telefon: Mobil-Nr.: Vorname:

E-Mail: Geb.name:
Privatanschrift: Geb.datum u.-ort:

Ich war bereits an der Hochschule Osnabriick eingeschrieben [
Studiengang:

Kopie Personalausweis [

Modulname/ -nummer SUnlE ECTS S Anmeld
lage (EURO)
ung
Chemie fir Pflanzentechnologie/44B0690 O
1 5 650
Biologie der Pflanzen/44B0689 O
1 5 650
Einfihrung in die Statistik/44B0663 O
1 5 650
Wissenschaftliches Arbeiten/44B0664 0
1+2 10 1300
Einflihrung in den Pflanzenschutz/44B0668 3 5 650 0
Einfuhrung in die Pflanzenziichtung/44B0669 3 5 650 O
Pflanzenernahrung/44B0670 3 5 650 O
Technologien fur Pflanzenproduktionssysteme/44B0671 3 5 650 O
Einflussfaktoren auf die vegetative 5 5 650 O
Pflanzenentwicklung/44B0676



http://www.professional-school-osnabrueck.de/

Spezielle Statistik und Versuchswesen/44B0678 5 5 650 0

Fachspezifisches Englisch/44B0677 5 5 650 O
Internes und externes Rechnungswesen/44B0685 7 5 650 0
Unternehmensfiihrung/44B0686 7 5 650 0
Intensive pflanzliche Produktionssysteme/44B0684 7 5 650 O

Summe Modulgebiihren

Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass die Auswahl von Modulen aus verschiedenen Semestern zu terminlichen
Kollisionen im Stundenplan fiihren kann, da die Moglichkeit besteht, dass diese Module simultan
angeboten werden.

Die Gasthorergebihr belduft sich auf 650 € pro 5 ECTS Modul und umfasst die Teilnahme am
jeweiligen Modul, die Abnahme der dazu gehdrigen Prifungen, die Ausstellung eines Zertifikates
bei erfolgreich absolvierter Modulprifung und das Leistungsangebot der Hochschuleinrichtungen
flr Verwaltung und persénliche Beratung und Betreuung.

Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen und melde mich verbindlich fiir die
Gasthorerschaft vorstehend angegebener Module an:

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung zu Nachholpriifungen im WS 2026/2027 fiir Gasthérer*innen

Bitte melden Sie sich nur an, wenn Sie das Modul bereits in einem VORIGEN Semester gewdhlt haben und noch keine
erfolgreiche Priifung abgelegt haben. Sie werden automatisch auch in die Veranstaltung in ILIAS eingetragen.

Die Priifungen der Module des zweiten und vierten Semesters werden regular angeboten, sodass Sie an den reguldren
Prifungsleistungen eines Moduls teilnehmen. Die Prifungen der Module des ersten, dritten und flinften Semesters
werden i.d.R. als 2-stlindige Prasenzklausur angeboten.

Modulname reguldre Semesterlage

Ich melde mich verbindlich fiir die 0.g. Nachholpriifung/-en an:

Ort, Datum Unterschrift
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