
 
 

Dezernat Studium und Internationales 
  Prüfungsamt 

 

ANMELDUNG 
für zusätzlich zu belegende Prüfungen oder Freiversuche 

bzw. zum Ablegen von Prüfungen im Urlaubssemester/Praxissemester 

für den Prüfungszeitraum des WS/SoSe   
 

für den Nachprüfungszeitraum des WS/SoSe   
 
 

Hiermit melde ich mich in den nachfolgend aufgeführten Lehrfächern für die Prüfung an: 
 
 

Prüfungs- o. 
Modulnr. Lehrfachbezeichnung  laut  Prüfungsordnung Prüfungsform

(PK, PL, PB, …) 
bei Professor/ 
Hochschullehrer 

Tag der
Prüfung 

         

         

         

         

         

         

         

         

 
Name  Vorname    

 
Matrikel -Nr.  Seminargruppe    

 
Zittau/Görlitz, den     

 
 
 
 

Unterschrift des Studierenden 
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