
PRÜFUNGSAMT	  

	  

	  

	  

ANMELDUNG	  	   ABMELDUNG	  

ZUR	  PRÜFUNG	  

	  

im	  Studiengang	  ………………………………………………………………	  

(bitte	  Hauptfach	  und	  ggf.	  Nebenfach	  angeben)	  

	  

Bachelor	   Master	  

mündlich	   schriftlich	  

	  

Name,	  Vorname:	  ..............................................................................................................................	  	  

Matrikelnummer:	  ..........................................	  	  

E-‐Mail:	  ...............................................................................................................................................	  

Prüfung	  für	  Modul/Optionalen	  Bereich	  (bitte	  Modulnummer/-‐namen	  angeben)	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	  

Lehrveranstaltungstitel:	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...	  

	  

Prüfungsnummer:…………………………………………	  

Prüfer(in):……………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Datum/Zeit	  der	  Prüfung:……………………………………………………………………………………………………………….	  

Versuch	  (1.,	  2.,	  3.)…………………………………………	  

	  

	  

................................................................................................................................	  	  
Ort,	  Datum	  und	  Unterschrift	  des	  Studierenden	  
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