
Bereich Bau und Umwelt,  
Prüfungsamt für Verkehrswissenschaften, HÜL/N 109 

Bitte vor der Prüfung mit der Unterschrift des Prüfers im Prüfungsamt einreichen. 
(Please submit to the examination office with the signature of the examiner before the examination.) 

Anmeldung zu einer außerplanmäßigen (WH-)Prüfung 
Application for an unscheduled (WH) examination 

Name, Vorname 
(name, firstname) 

Matrikel-Nr.

Studiengang 
(study programme) 

E-Mail-Adresse

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Prüfungen an: 
(I hereby bindingly register for the following examinations:) 

Prüf-Nr. 
HIS / 

Selma 
Prüfungsfach (Examination subject) 

Prüfungsart*) 
schriftlich / 
mündlich 

(type of exman.) 

Prüfungs- 
Datum 
(date) 

Prüfer 
(Examiner) 

Dresden, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift der/des Studierenden 
(Signature student)

Bestätigung des Prüfers (Confirmation of the examiner): 

Die o. g. Prüfungsleistung biete ich in diesem Semester nicht regulär an. Ich bin aber bereit, 
diese Prüfung abzunehmen. Der / Die Studierende kann sich deshalb für die o.g. Prüfung 
anmelden. (I am not offering the above-mentioned examination regularly this semester. However, I am 
prepared to take this examination. The student can therefore register for the above-mentioned examination.) 

Dresden,. . . . . . . . . ________________________________________________ 
Unterschrift des Prüfers (signature examinier) 

Bestätigung des Prüfungsamts (Confirmation of the examination office): 

Der / Die Studierende hat sich für die o.g. Prüfung ordnungsgemäß angemeldet. 
(The student has duly registered for the above-mentioned examination.) 

Dresden, den . . . . . . . . . _________________________________________________ 
Unterschrift Prüfungsamt (signature exam. office) 

*) bitte eintragen (please, fill in) 


	Studiengang study programme: 
	EMailAdresse: 
	PrüfNr HIS  SelmaRow1: 
	Prüfungsfach Examination subjectRow1: 
	Prüfungsart schriftlich  mündlich type of exmanRow1: 
	Prüfungs Datum dateRow1: 
	Prüfer ExaminierRow1: 
	Name Vorname name firstname: 
	MatrikelNr: 
	Datum: 


