
 
 
 
 

ANMELDUNG (FÜR AUSLÄNDISCHE STUDIERENDE) 
 
Von Leistungsnachweisen / Prüfungsleistungen 
 
 
MATRIKELNUMMER:   ___________________________________ 
 
NAME:     ___________________________________ 
 
STUDIENGANG / SEMESTER: ___________________________________ 
 
 
 
 
Studien- 
gang 

 
FACH- 
NR. 

 
Po- 
Version 

 
FACHNAME 

 
PRÜFER 

 
P/W/Z 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
____________________    ______________________________ 
(Datum)      (Unterschrift) 
 
Formular bitte unterschrieben zurück an das Studiengangssekretariat. 
 


