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Antrag

zur Anmeldung von Prifungen

0 HLW

o FW

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Prifung an:

Prufungskandidat/in:

KI./ Jg.

E-Mail:

Tel.:

Prifungsgebiet(e):

0 schriftliche Klausur™

o schriftliche Abschlusspriifung”

o abschlieBende miindliche Priifung”
o Kompensationspriifung”

o Wiederholungspriifung”

o Semesterpriifung” Termin am

Termin am
Termin am
Termin am
Termin am

Termin am

Semester: oWS”/ 05s”

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass ein unentschuldigtes Fernbleiben einen

Terminverlust zur Folge hat.

Datum

*) Bitte Zutreffendes ankreuzen

Unterschrift des/der Kandidaten/in



