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Anmeldung zu einer Prüfung (3. Termin)  1. Prüfungsversuch 

       1. Wiederholungsversuch 

       2. Wiederholungsversuch 
 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………………………... 

Studiengang:    Bachelor Psychologie  Bachelor Erziehungswissenschaften 

    Master Psychologie   ………………………………………………………. 

Matrikel-Nr.:  ……………………….  Fachsemester:  ………………………. 

Modul/ Prüfungsfach: ……………………………………………………………………………………………………………... 

E-Mail:   ……………………………………………………………………………………………………………... 

Postanschrift:   ……………………………………………………………………………………………………………... 
   Straße 

   ……………………………………………………………………………………………………………... 
   Postleitzahl  Ort 

Prüfer/In:   ……………………………………………………………………………………………………………... 
   Titel/Grad  Name, Vorname 

 

 

Grund:   ……………………………………………………………………………………………………………... 

   ……………………………………………………………………………………………………………... 

In Absprache mit dem/r Prüfer/in wurde folgender Prüfungstermin festgelegt: 

Prüfungsdatum:  ……………………………………………  Uhrzeit:  …………………………………………… 

Form:    mündlich    schriftlich 

 

 

 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………… 
Datum  Unterschrift Prüfer/in   Datum  Unterschrift Studierende/r 


