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Antrag auf Zulassung zu einer |:| Modulpriifung |:| Modulteilpriifung
als Gasthorer*in im SoSe 20 /im WiSe 20 [/

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu der u.g. Priifung.

Mir ist bekannt, dass ich fiir die Abwilung des Verfahrens zur Erbringung einer Priifungsleistung im Rahmen eines Gasthérstudiums verpflichtet
bin, eine zusatzliche Priifungsgebuhr von 25,- € pro Kreditpunkt zu zahlen.

Die Rechnung Uber die Priifungsgebiihr wird nach Eingang der Zustimmungserklarung der/des Lehrenden zur Abnahme der Priifung durch das
C3L zugeschickt. Die Zahlung hat umgehend zu erfolgen. Sollte die Zahlung nicht fristgerecht geleistet werden, kann die Priifung nicht abgewi-
ckelt, die Priifungsleistung nicht bestatigt werden.

Der Rechnungsanspruch von Seiten der Universitat bleibt auch im Falle des Nichtbestehens der Priifung bestehen.

Eine Anerkennung der Priifungsleistung auf ein spateres Studium kann nicht garantiert werden, sondern bleibt der Entscheidung durch den
zustandigen Prifungsausschuss im konkreten Fall vorbehalten. Die Prifungsleistung wird durch die/den Lehrende/n bestétigt und tiber das C3L
der/dem Antragsteller*in ausgehandigt bzw. zugeschickt.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

1. Angaben zur Person Bitte vollstindig und gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!)

[] Frau [] Herr [] divers

Name, Vorname, Titel Gasthornummer
StraBBe E-Mail
PLZ, Ort Telefon

2. Angaben zur Modulpriifung

[J Fach ] Professionalisierungsbereich
Modulnummer (It. Veranstaltungsverzeichnis) Anzahl der Kreditpunkte (KP)
Modultitel (It. Veranstaltungsverzeichnis) Prifungsform

Von der/dem Modulverantwortlichen/Lehrenden/Priifenden auszufillen

Name, Vorname, Institut

Telefon Oldenburg, den

E-Mail Unterschrift der/des Lehrenden/Priifenden/ Modulverantwortlichen

Ich stimme der Teilnahme an der Priifung fiir die o0.g. Antragsstellerin/dem Antragssteller zu.



