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 Prüfungsanmeldung zu individuellem Prüfungstermin 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu unten angegebener Prüfung  

mit einem individuellen Prüfungstermin an. 

 

 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

 

Matrikelnummer: ________________________________________________________ 

 

Studiengang: ________________________________________________________ 

 

Modulname: ________________________________________________________ 

 

Prüfung: ________________________________________________________ 

 

Prüfungsnummer: ________________________________________________________ 

 

Prüfungsform: ________________________________________________________ 

 

Prüfer/in: ________________________________________________________ 

 

Prüfungstag: ________________________________________________________ 

 

Evtl. Prüfungsuhrzeit: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Studierende/r 

 

 

Einverständnis Prüfer/in: 

 

Hiermit bestätige ich den mit mir oben vereinbarten individuellen Prüfungstermin: 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Prüfer/in 


