Formular bitte am PC ausfillen und doppelseitig drucken

HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat
bitte auswahlen

Anmeldung zur Modulabschlusspriifung

Name:

Vorname:

_ Bitte wahlen Sie oben links lhr
Matrikelnumn

Studiengang: Institut aus.
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Nebenhorer: XINein [JJa Universitat:

ggf. abweichender Studiengang:

Hiermit melde ich mich fir bitte auswahlen

zum Modul / Titel der Lehrveranstaltung:

auswahlen

an.

Prifer/in:

Prifungsdatum:

far die: bitte auswahlen

Ich bestatige, dass ich diese Prifung nicht an einer anderen Universitat
endgdltig nicht bestanden habe bzw. mich nicht in einem Prifungs-

verfahren befinde.
Ich erklare, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen.
Die Studien- und Prifungsordnung ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Identitat gepriuft
Anmeldung ist fristgerecht
Prifungsvoraussetzungen sind erfillt

Stand: 09.08.2018

Nebenhérerausweis hat vorgelegen Datum, Unterschrift der Bearbeiterin/
des Bearbeiters
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Prufungsprotokoll
(von dem Prifer/ der Priferin auszufiillen)

Prafungsdatum: Beginn: Ende:

Prufer/in:

Prufer/in / Beisitzer/in:

Identitat der/des Studierenden gepruft? [ja [Jnein
Flhlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, die [1ija [Inein

Prifung zu absolvieren?

- NUR FUR DIGITALE PRUFUNGEN -
Einverstandnis zu digitalen Prifungsmodalitaten [1ja [nein
nach ZSP-HU §96a und §107a gegeben?

Gegenstdnde und Verlauf der Priifung:

Bewertung: Begrindung bei der Erteilung der
Note 5 (nicht ausreichend) oder
Abbruch der Prufung:

Prifungsnote:

Unterschriften:

1.Prifer/in: 1.Prifer/in:

Name in Blockschrift Unterschrift
2.Prifer/in . 2.Prifer/in .
Beisitzer/in ""Name in Blockschrift Beisitzer/in" Unterechrift
Notenskala:
1,0; 1,3 = sehr gut 1,7; 2,0; 2,3 = gut 2,7; 3,0; 3,3 = befriedigend
3,7; 4,0 = ausreichend 5,0 = nicht ausreichend
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