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(Dieses Formular wird in Kopie an die Prüferinnen/Prüfer gesandt und ist die Grundlage für die Eingabe in das EDV-System, daher bitte deutlich lesbar ausfüllen!)










Name, Vorname





Matrikelnummer



















Diplomvorprüfung 


Straße, Hausnummer






Diplomprüfung
PLZ, Wohnort 


Ich melde mich hiermit verbindlich*)  an für eine mündliche Prüfung im Prüfungsfach: 








Prüfungs- bzw. Sachgebiete:



Die mündliche Prüfung soll stattfinden am
Datum:

Uhrzeit :

Raum :

Die Prüfung ist zu 


 FORMCHECKBOX 
 benoten


 FORMCHECKBOX 
 nicht zu benoten
Die Abnahme der Prüfung wurde von mir mit den unten angegebenen Prüferinnen/Prüfern**) vereinbart.

*) Ein Rücktritt von der Prüfung ist nur bei Anerkennung triftiger Gründe durch den Diplomprü​fungsausschuss (DPA) möglich. Die Gründe sind dem MPA unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

Oldenburg, den














Unterschrift der Prüfungskandidatin/des -kandidaten
((  Bitte hier Prüfer/in eintragen! **)  ((
Frau / Herrn

1.


Prüfer/in

2. 



Prüfer/in
mit der Bitte, die Prüfung abzunehmen und dem Akademischen Prüfungsamt das Ergeb�nis auf dem anliegenden Protokoll- / Bewer�tungsbogen mitzuteilen.





Mit freundlichem Gruß 


Im Auftrag








