
 

 

Bestätigung über die Teilnahme an einer Modulprüfung unter Vorbehalt 

im Studiengang ……………………………………………………………… 

Bachelor   Master 

Name, Vorname: ........................................................................................... 

Matrikelnummer: .......................................... 

E-Mail: ..........................................................................................................  

Der/Die o.g. Student*in bestätigt durch seine/ihre Unterschrift, dass er/sie davon in 

Kenntnis gesetzt wurde, dass die Teilnahme an folgender Prüfung: 

Titel der Lehrveranstaltung: Prüfer*in: Prüfungsdatum: 

Prüfungsform: 

(z. B. Klausur, 

mdl. Prüfung, 

Hausarbeit) 

    

 

wegen ungeklärter Zulassungsvoraussetzungen (z. B. fehlende Prüfungsanmeldung) 

nur unter Vorbehalt erfolgt. Bis zur Klärung über den Zulassungsstatus wird die 

genannte Prüfung nicht bewertet.  

 

Über die Anerkennung der Prüfungsleistung entscheidet der Prüfungsausschuss der 

FHW nach schriftlicher Anhörung des/der Studierenden. Die Entscheidung wird 

sowohl dem/der Prüfer*in als auch dem/der Studierenden schriftlich mitgeteilt. 

 

Magdeburg, den ___________________  

 

______________________________            _____________________________  

Unterschrift Student*in              Unterschrift Prüfer*in bzw.  

               Aufsichtsführung 

 

 

Dieses Formular bitte umgehend durch den/die Prüfer*in an das 

Prüfungsamt weiterleiten!!! 

 


