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Name: _____________________ Vorname:_____________________ 
 
Matrikelnummer: _____________________ 
 
Studiengang: ______________________ Semestergruppe: _________________ 
 
 
 

WAHL DER VERTIEFUNGSRICHTUNG 
IM STUDIENGANG 

HANDELS - UND DIENSTLEISTUNGSMANAGEMENT 
 
 

Bitte wählen sie eine Vertiefungsrichtung aus. 
 
 
 
 
Vertiefungsrichtung: 
 
 

 Handelsmanagement 
 

 Finanz- und Versicherungsmärkte 
 

 Industrielles Dienstleistungsmanagement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weiden, ______________  Unterschrift: ___________________ 

Wahl der Vertiefungsrichtung 


