HS Gesundheit o o -

Gesundheitscampus 6 - 8
44801 Bochum

Antrag auf Zulassung zur Prufung

Nutzung des Formulars aufgrund technischer Probleme im Online-Anmeldeverfahren

[ Sommersemester (Jahr)

[] Wintersemester (Jahr)

Matrikelnummer: I:I

Name:

Vorname:

Studiengang:

Ich beantrage die Zulassung zur folgenden Modulpriifung:

Prifungs-Nr. Name der Priifung

Prufungsform Prufer

Die Prifungsnummern und Namen der Prifungen sowie die jeweiligen Priifer entnehmen Sie bitte
den Prifungsiibersichten (auf Moodle oder im Aushangkasten gegeniiber dem Prifungsamt).

Hinweis zum Ausfiillen: IPEQO3 - 30391  Wissenschaftliches Arbeiten
Prifungs-Nr. Name der Prifung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich das Informationsblatt zur Prifungsanmeldung mit den
Hinweisen zu den gesetzlichen Schutzzeiten und zum Prifungsricktritt bzw. zur Verlangerung
gelesen habe.

Datum, Unterschrift der*des Studierenden

Stand: 24.08.2021



