— m— Universitat Priifungsamt der
.o Fachbereiche der
Miinster Math.-Nat. Fakultét

Anmeldung zur miindlichen Modulabschlusspriifung/Teilpriifung
Im Bachelor / Master Studiengang Mathematik / Informatik

Matrikelnummer

Name, Vorname

O Bachelor Mathematik J Master Mathematik
O Bachelor Informatik O Master Informatik

Ich beantrage die miindliche Priifung im Modul:

Die Priifung soll stattfinden als:

[0  Teilpriifung tiber die Veranstaltung:
[0  Modulabschlusspriifung

Priiffungstermin
Datum: Uhrzeit:
Erstpriifer/in: Zweitpriifer/in: (wenn vorgesehen)

Unterschrift Erstpriifer/in

Es handelt sich um den [0 1. Versuch ] 2. Versuch | 3. Versuch

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bereits absolvierte Veranstaltungen im Modul:

Titel der Veranstaltung Dozent/Priifer :’rUf./Stud. Semester
eistung

Veranstaltung 1

Veranstaltung 2

Veranstaltung 3

Die Anmeldung muss spédtestens 1 Woche vor der jeweiligen Priifung im Priifungsamt vorliegen.

Bei unvorgesehener Verhinderung (z.B. Erkrankung) bitte unverziiglich den Hinderungsgrund mitteilen, bei Erkrankung ist ein drztliches Attest
vorzulegen.

Bleibt die/der Kandidat/in ohne triftigen Hinderungsgrund der Priifung fern, wird diese fiir nicht ausreichend (5,0) erklart.
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