Das Prasidium 9
Akademisches Prifungsamt

[0 DIPLOMVORPRUFUNG
O BACHELORPRUFUNG

im Studiengang

i { § Leibniz
i 9; Z ] Universitat
too:4 | Hannover

[0 DIPLOMPRUFUNG

O MASTERPRUFUNG

Frau / Herr:

MtkNr.:

bestétigt durch ihre / seine Unterschrift, dass sie / er davon in Kenntnis gesetzt

wurde, dass die Teilnahme an der Prifung:

Fachbezeichnung:

Fachprifer/in: |Prafungsdatum:

wegen ungeklarter Zulassungsvoraussetzungen nur unter Vorbehalt erfolqt.

Bis zur Kldrung tiber den Zulassungsstatus wird die vorgenannte Priufung nicht

bewertet.

Uber die Anerkennung der Prifungsleistung entscheidet der Prifungsausschuss. Die

Entscheidung wird schriftlich mitgeteilt.

Hannover, den

Unterschrift der / des Studierenden

Unterschrift der / des Priufenden
bzw. der Aufsichtsfiihrung

Dieses Formular bitte umgehend an das Akademische Prufungsamt weiterleiten !!!



fuchs
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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