H B B B Technische Hochschule
I Brandenburg
I University of

gl Applied Sciences

An: Priifungsamt

Antrag auf eine Sonderpriifung

Personliche Angaben

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

Telefon E-Mail

Hiermit beantrage ich

im Fach:

Priif.-Nr. Priifungsfach Priifende/r

eine |:| schriftliche |:| mindliche Sonderpriifung, aufgrund:

Termin: Wichtiger Hinweis: mit Genehmigung des Priifungsausschusses

erfolgt die automatische Anmeldung zur Priifung

Datum / Unterschrift der Studierenden/des Studierenden

Befiirwortung der/ des Priifenden durch Unterschrift:

Genehmigungsvermerk Priifungsausschuss

|:| genehmigt |:| nicht genehmigt

Datum Unterschrift
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