——— WWU

Terminvereinbarung

fir || miindliche Teilpriifung
| ] miindliche Modulabschlusspriifung
] staatsexamensdquivalente miindliche Modulabschlusspriifung

Priifung ist geplant D als Videopriifung D als Prasenzpriifung

im Studiengang an der WWU im

Abschluss:
Fach:

Personliche Daten:

D Frau D Herr

Name, Vorname
Matrikel-Nr.

Telefon
E-Mail

Ich melde mich an zur mindlichen Priifung im DWS/D ss __ in dem Modul

Hiermit erkldare ich, dass ich noch kein vergleichbares Priifungsverfahren in dem betreffenden
Studiengang an dieser oder einer anderen Hochschule endgiiltig nicht bestanden habe und mich auch
nicht in einem schwebenden Verfahren in einem vergleichbaren Studiengang befinde.

— bitte Riickseite beachten -
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Vereinbarung eines Priifungstermins:

Fir die beabsichtigte Fachpriifung (s. Vorderseite) wird folgender Priifungstermin vereinbart:

Prifungstermin am -, dem , um : Uhr.
(Wochentag) (Datum)

Name der Priiferin / des Priifers: , Telefon:

NUR im Fall einer Prasenzpriifung auszufiillen:

Ort der Priifung:

Adresse: in Raum
(StrafRe und Hausnummer) (Zimmer-Nr. oder Bezeichnung))

Dieses Formular wird weder von der/dem Studierenden noch von der/dem Priifer/in unterschrieben.
Es wird mit dem Dateinamen Matrikelnummer_Nachname gespeichert und elektronisch versendet.

Mit dem Versand dieses Formulars (von der uni-muenster.de-Adresse mit Priifer/in in CC) an das
Priiffungsamt wird bestatigt, dass

- die gemachten Angaben richtig sind
- Priifer/in vor dem Versand uber das Priifungsvorhaben informiert wurde und damit einver-
standen ist.

Bei unvorhergesehener Verhinderung (z. B. Erkrankung) werden die Kandidatin / der Kandidat gebeten
dies schriftlich mitzuteilen. Die Mitteilung erfolgt beim Priifungsamt der Fachbereiche der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat bei lhrer jeweiligen Sachbearbeiterin. Die
Kontaktdaten kdnnen Sie unserer Website entnehmen.
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