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Antrag auf Zulassung zur mundlichen Masterprtfung

Studiengang: M.A.

Name, Vorname:

Priferin oder Prifer: Matrikel- Nr.:

Protokollantin oder Protokollant:

Vereinbarter Prifungstermin: Datum:

Uhrzeit: Raum:

Erklarung der Priferin oder des Priifers uber die Richtigkeit des angegebenen Termins:

Der auf diesem Formular eingetragene Prifungstermin ist mit mir abgestimmt.

Siegen, Datum Unterschrift Priferin oder Prufer, Stempel

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die hier angegebene Prifung an. Ich bin dartber
informiert, dass ich bis eine Woche vor dem angegebenen Termin schriftlich ohne Angabe
von Grunden von dieser Prifung zurticktreten kann und dass ich bei einem spateren Rucktritt
die Griinde dafur dem Prifungsausschuss unverziglich schriftlich mitteilen und einen neuen
Termin vereinbarten muss.

Ich erklare mich damit 0 einverstanden,*)
0 nicht einverstanden,”

dass studentische Zuhoérer an meiner mundlichen Prifung teilnehmen.

Siegen, Datum Unterschrift Studierender

*) Zutreffendes bitte ankreuzen.
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