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Gesamtstundenzahl BRB-Wahlpflicht und BRB-Wahl 1. Hauptsemester: __________________________
(mindestens 8 Stunden, davon mindestens ein Angebot aus dem Bereich BRB-Wahlpflicht)
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Gesamtstundenzahl BRB-Wahlpflicht und BRB-Wahl 2. Hauptsemester: __________________________
(mindestens 8 Stunden, davon mindestens ein Angebot aus dem Bereich BRB-Wahlpflicht)
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