Information liber die Anmeldung
zu einer mundlichen Priifung
zum Verbleib bei der Erstpriiferin/ dem Erstprifer

Vereinbarter Prifungstermin: : .20

Raum:

Beisitzer/in:
(wird von der Erstpriiferin/ dem Erstpriifer benannt und tiber den Priifungstermin informiert)

Zweitprifer/in:

(nur bei LPO-konformen Priifungen)

Name des Priflings:

Matrikelnummer:

E-Mailadresse:

Studiengang:

Modulname:

Lehrveranstaltungen des Moduls:

Titel Semester Lehrende/r
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