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Antrag auf Veranstaltungs- u. Priifungsanmeldung
Abfrage von Priufungsleistungen aus einem vorherigen Bachelorstudium (auBerhalb
der HDA)

Anrede: Herr Frau Div.

Name:

Vorname:

Martrikelnr.:

Ich studiere nach der Priifungsordnung (eingeschrieben als) Master:
Bauing. PO2011 Umwelting. PO2016 Bauing. PO2018

Nach ABPO §1 Abs. 7 kdnnen in der Modulbeschreibung notwendige Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Abschluss
eines Moduls festgelegt sein.

Fir die Prifungsanmeldung der unten aufgefiihrten Module sind notwendige Kenntnisse erforderlich. Unter Vorlage meines
Bachelorzeugnisses, wurden die unten aufgefiihrten notwendigen Voraussetzungen durch den/die Dozenten:in bestatigt.

Veranstaltungs- / Prifungsanmeldung fiir:

Modulinr. Modulname:
Notwendige Kenntnisse It. Modulbeschreibung vom/n Dozenten:in auszufiillen. Kenntnisse sind
mindestens ausreichend
Bachelorzeugnis
g Unterschrift Dozent:in
Modulnr.: Modulname: lag vor

Veranstaltungs- / Prifungsanmeldung fiir:

Modulnr. Modulname:
Notwendige Kenntnisse It. Modulbeschreibung vom/n Dozenten:in auszufiillen. Kenntnisse sind
mindestens ausreichend
Bachel i
FeIS SRt Unterschrift Dozent:in
Modulnr.: Modulname: lag vor
Antrag Student:in Datum Unterschrift

Genehmigung Priifungsausschuss

Datum Unterschrift
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