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Anmeldung zur mündlichen Prüfung
	Name, Vorname

     

	Matrikelnummer

     

	Straße

     
	Wohnort

     

	Tel.‑Nr.

     
	E-mail

     


 FORMCHECKBOX 
 Vordiplom

 FORMCHECKBOX 
 Hauptdiplom

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 Mathematik unverzüglich schriftlich mitzuteilen.
Prüfungsfach:
     
Prüfungsgebiete:












Bitte unbedingt eintragen!
     
(nur Hauptdiplom)
Die mündliche Prüfung soll stattfinden am


Datum:











Uhrzeit :

Raum :

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

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

Oldenburg, den 




          









 Unterschrift der Prüfungskandidatin/des –kandidaten

Bitte wenden


  Bitte hier*) Prüfer/in eintragen!

   (in Druckbuchstaben)



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

Mit freundlichem Gruß

Im Auftrag

Frau / Herrn

1.

                     Prüferin / Prüfer

2.                  

    Prüferin / Prüfer /  Beisitzerin  / Beisitzer

E r k l ä r u n g *)

 FORMCHECKBOX 

Ich erkläre hiermit pflichtgemäß, dass ich an dieser Prüfung bisher nicht teilgenommen habe.

 FORMCHECKBOX 

Ich erkläre hiermit pflichtgemäß, dass ich an dieser Prüfung  bereits teilgenommen und diese erstmalig nicht bestanden habe.

Datum der nichtbestandenen Prüfung: _________________________

Hochschule:______________________________________________


_________________

_________________________________


Datum



Unterschrift

*)
Die Zulassung zur Prüfung wird versagt, wenn der/die Student(in) die Diplomvorprüfung/Diplomprüfung in der derselben Fachrichtung in einem wissenschaftlichen Studiengang endgültig nicht bestanden hat.


Nicht von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufüllen!
Zugelassen am:  ___________________
Alle Scheine vorhanden

ja
     nein

Letzte Fachprüfung:


ja             nein



     


Beschluss des DPA  gem. § 17 vom 







Spezialfach ist Mathematik
          








Ich setze fest:

Prüfer: 












Beisitzer: 













Zeit und Ort der Prüfung: 









Oldenburg, den 


















   Der Vorsitzende des DPA Mathematik
