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Anmeldung zur mündlichen Prüfung
 FORMCHECKBOX 
 Bachelor - Hauptstudium

 FORMCHECKBOX 
 Bachelor - Grundstudium

 FORMCHECKBOX 
 Vordiplom

 FORMCHECKBOX 
 Hauptdiplom

Name, Vorname: 
     
Straße:
     
Wohnort:
     
Matrikelnummer:
     
Semester:
   
Ich melde mich hiermit verbindlich für eine mündliche Prüfung an.

Ein Rücktritt von der Prüfung ist nur bei Anerkennung triftiger Gründe möglich. 

Die Gründe sind dem Prüfungsamt für Informatik unverzüglich schriftlich mitzuteilen.
Modulbezeichnung:
     
Bitte unbedingt eintragen!

     

Wahlmodul aus: 
      FORMCHECKBOX 
   Theoret. Inform.       FORMCHECKBOX 
   Prakt. Inform.     FORMCHECKBOX 
   Techn. Inform.      FORMCHECKBOX 
  Angew. Inform.

Bereichswahlmodul aus:      FORMCHECKBOX 
   Theoret. Inform.       FORMCHECKBOX 
   Prakt. Inform.     FORMCHECKBOX 
   Techn. Inform.      FORMCHECKBOX 
  Angew. Inform.

Wahlmodul aus dem Veranstaltungsangebot des Faches
     
Schwerpunktfach
     
Anwendungsfach
     

Die mündliche Prüfung soll stattfinden am


Datum:
     

Uhrzeit:
     

Raum:
     

Die Prüfung ist zu benoten. Eine weitere Mitteilung ergeht nicht.

Die Abnahme der Prüfung, der Prüfungstermin und -ort wurde von mir mit den unten*) angegebenen Prüferinnen/Prüfern vereinbart.

Oldenburg, den 
     








 Unterschrift der Prüfungskandidatin/des -kandidaten


  Bitte hier*) Prüfer/in eintragen!

   (in Druckbuchstaben)



mit der Bitte, die Prüfung abzunehmen und dem Prüfungsamt Informatik das Ergebnis auf dem anliegenden Protokoll​formular mitzuteilen.

Mit freundlichem Gruß

Im Auftrag

Frau / Herrn

1.      
                     Prüferin / Prüfer

2.      
    Prüferin / Prüfer /  Beisitzerin  / Beisitzer
