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	Name, Vorname

     
	
	Matrikel-Nr.

     

	Straße

     
	
	PLZ, Wohnort

     

	Telefon
     
	
	E-mail
     

	Fächerkombination

1.      
	2.      


Carl von Ossietzky Universität Oldenburg

Akademisches Prüfungsamt

Uhlhornsweg 49-55

26111 Oldenburg
Antrag auf Wechsel der Prüfungsordnung 
Ich beantrage, nach der Bachelorprüfungsordnung vom 9. August 2013 zu studieren.
     
______________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________________________



Ort,  Datum





   Unterschrift
