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An: Priifungsamt

Priifungsanmeldung

Personliche Angaben

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

Telefon E-Mail

Antragsfrist: Spatestens 14 Tage vor dem Priifungstermin.

Priif.-Nr. |Priifung Datum
(siehe (siehe Priifungsplan) (siehe Priifungsplan)
Priifungsplan)

Zusatzfacher missen als solche gekennzeichnet werden!

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die oben angegebenen Priifungen an.

Datum / Unterschrift der Studierenden/des Studierenden
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