UNIVERSITAT Department Mathematik/Informatik
ZU KOLN Abteilung Mathematik

Bachelorstudiengang Mathematik
Anmeldung zu einer Prufungsleistung im Nebenfach

Name: Matrikelnr.:
Vorname: Studienbeginn:

Email: Fachsemester:

Nebenfach:

Veranstaltung:

Dozent/in:

Hiermit melde ich mich zur Prifung am an.
Prafungsdatum/-zeitraum

Die Anmeldung wird wirksam, sofern ich die vom Dozenten bzw. der Dozentin verlangte
Ubungspunktzahl und/oder sonstige Vorleistungen erreiche. Die Anmeldung kann ich bis
eine Woche vor dem Prifungsdatum schriftlich ohne Angabe von Grinden zurlckziehen. Mir ist
bekannt, dass ich mich zu einer evtl. nétigen Wiederholung erneut anmelden muss.

O Ich habe bereits fruher die zur Teilnahme an der Prufung nétige Ubungspunktzahl/
nétigen Vorleistungen erreicht, und zwar im WS____, SS ;
Dozent/in war

Bzgl. der o. g. Prifung ist dies mein(e)

O Erstversuch
O 1. Wiederholung
O 2. Wiederholung

Datum: Unterschrift:
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