
Antrag auf Prüfungszulassung in einer anderen Studiengruppe 

oder Studienrichtung 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

Name: ______________________________________  Vorname: ________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________ 

studiert im Studiengang: 

Er/sie beantragt die Prüfung im Fach _______________________________________________________ . 

Abweichend in der folgenden Studiengruppe: 

_______________________________________________________________________________________________ 

bei der Prüferin/dem Prüfer: _______________________________   Kürzel: _______________ 

zu erbringen. 

Datum:  _____________                       ________________________________________ 
     Unterschrift der/des Studierenden 

_______________________________________________________________________________________________ 

Die Prüferin/der Prüfer __________________________________ 

erteilt der/dem obigen Studierenden hiermit die Genehmigung die obige Prüfung bei 

ihr/ihm zu erbringen. 

Die Gleichwertigkeit bzw. Äquivalenz der Prüfung ist gewährleistet bzw. mit dem 

Prüfungsausschussvorsitzenden abgestimmt. 

Datum: _____________        ________________________________________ 

       Unterschrift der Prüferin/des Prüfers 
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