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01069 Dresden 
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Fakultät Umweltwissenschaften  Fachrichtung Geowissenschaften, Prüfungsamt 
 
 
 

Anmeldung zur Prüfung (Aqua, Studium generale, Zusatzmodule) 
 
Angaben zur/zum Studierenden 

Name, Vorname, Matrikel-Nr. ______________________________________________________________________ 

Studiengang:   __________________________________________________________________________ 

Angaben zur Prüfung 

Fakultät/Fachrichtung: __________________________________________________________________________ 

Modul/Lehrveranstaltung: _________________________________________________________________________ 

Prüfungsleistung:  __________________________________________________________________________ 

Prüfungsdatum:   ___________________ Prüferin/Prüfer: _____________________________________ 

Ich melde mich verbindlich zu o.g. Prüfung an. 

Dresden, den ………………………………….. 
 

Unterschrift Studierende/Studierender 
 

 

Leistungsnachweis 
 

Name, Vorname, Matrikel-Nr.: _____________________________________________________________________ 

an der Lehrveranstaltung (deutsche und englische Bezeichnung) teilgenommen: 

Deutsch: ___________________________________________________________________________________________ 

Englisch: ___________________________________________________________________________________________ 

Es kann bestätigt werden, dass die Prüfungsleistung 

_____________________________________________________________________________________________________ 

mit der Note / Bewertung ___________________________            erbracht /            nicht erbracht wurde. 

Fakultät/Fachrichtung:      __________________________________________________________________________ 

 

Dresden, den …………………………               Unterschrift/Stempel Prüfende 
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