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Anmeldung zur Wiederholungsprufung

Matrikelnummer:

Name, Vorname

Studiengang

Ich beantrage die Anmeldung zu folgender

Wiederholungsprufung:
Modul-/Priifungs Nr. Name der Prifung
Prifungsform Prifer*in

fur die Wiederholungsprufung aus dem

[ 1Sommersemester (Jahr)

[ ]Wintersemester (Jahr)

Der Zeitraum des jeweiligen Wiederholungsblocks sowie die Frist zur Anmeldung finden Sie auf
den Internetseiten des Priifungsamts!

Wichtige Informationen zu den Wiederholungsprufungen

An den Wiederholungsprifungen kann grundsatzlich nur teilnehmen, wer
- zur Prufung im 1. Prifungszeitraum angemeldet war, diese jedoch nicht bestanden hat oder
- zur Prufung im 1. Prifungszeitraum angemeldet war, jedoch von der Priifung zurlickgetreten ist

Datum, Unterschrift

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Prifungsamt (pruefungsamt@hs-gesundheit.de).

Das vollstandig ausgefillte und unterschriebene Formular senden Sie bitte per Mail an
pruefungsamt@hs-gesundheit.de oder werfen es in den Fristenbriefkasten am Hintereingang der
Hochschule fiir Gesundheit.

Interne Vermerke Priifungsamt

[] Voraussetzung erfiillt
[] Priifungstermin in HIS angelegt
[ ] Anmeldung verbucht am: Kirzel:
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