
Hochschule für Gesundheit 
- Prüfungsamt - 

Gesundheitscampus 6 - 8 
44801 Bochum 

 

Stand: 24.08.2021 

 

 

 

 

Antrag auf Zulassung zur Prüfung  
Nutzung des Formulars aufgrund technischer Probleme im Online-Anmeldeverfahren 

 

 Sommersemester      (Jahr)  

 Wintersemester     (Jahr) 
 

 

Matrikelnummer:  

Name:           

Vorname:          

Studiengang:          

 
 
Ich beantrage die Zulassung zur folgenden Modulprüfung: 
 
 
             
Prüfungs-Nr.    Name der Prüfung 

 
             
Prüfungsform    Prüfer 
 
 
 
 
Die Prüfungsnummern und Namen der Prüfungen sowie die jeweiligen Prüfer entnehmen Sie bitte 
den Prüfungsübersichten (auf Moodle oder im Aushangkasten gegenüber dem Prüfungsamt). 

Hinweis zum Ausfüllen:  IPE03 - 30391 Wissenschaftliches Arbeiten 
    Prüfungs-Nr. Name der Prüfung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das Informationsblatt zur Prüfungsanmeldung mit den 
Hinweisen zu den gesetzlichen Schutzzeiten und zum Prüfungsrücktritt bzw. zur Verlängerung 
gelesen habe. 
 

 

         
Datum, Unterschrift der*des Studierenden 

 


