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Antrag auf mundliche Prifung

o Bachelorgemé&R 8 9in Verbindung mit 8 18 der jeweils gultigen Prifungsordnung

Name:.“ \

Vorname:.| \

Matrikelnummer: | |

Studiengang:. |

Hiermit erklare ich, dass ich meinen letzten Prifungsversuch im Modul

l\

als mundliche Prifung ablegen mochte.

Hierzu habe ich einen Termin mit dem Erstprufer/der Erstpriferin auf dem unteren
Abschnitt vereinbart und dem Prufungsamt mitgeteilt. Dieser ist identisch mit dem
Termin, den das Prifungsamt auf dem Antrag notiert hat.

Remagen, den -

Unterschrift Studierender

Prafungsnummer: “ ‘

Als Termin far die obige Priufung wird der : “ ‘

vereinbart.

Remagen, den [ |

Unterschrift Erstprufer/Priafungsamt:

Unterschrift Studierender

Stand 03.05.2023



	Unterschrift Erstprüfer/Prüfungsamt:



