Prifungsamt der Philosophischen Fakultat

Halbmondstralie 6

91054 Erlangen

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
UND FACHBEREICH THEOLOGIE

Antrag auf Verschiebung einer Prifung

Name:

Vorname:

Matrikelnr.:

Anschrift:

Telefonnr:

E-Mail-Adresse:

Welche Prifungen finden zur gleichen Zeit statt?

Prifung 1

Prifung 2

Prifungsnr.:

Name der Prifung:

Prafungsnr.:

Name der Prifung:

Prifer: Priifer:
Datum: Ort: Datum: Ort:
Uhrzeit: Uhrzeit:

Als Prifer/in bestétige ich die zu meiner Priifung gemachten Angaben hinsichtlich Datum, Ort und Uhrzeit:

Vom Priifer auszuftllen

Prifung 1 Prifung 2

Datum Unterschrift Prufer Datum Unterschrift Priifer

Institutsstempel Institutsstempel

Ich beantrage wegen Uberschneidung die Teilnahme an Priifung Nummer __ zum jeweiligen Wiederholung-
stermin.

Mir ist bekannt, dass ich diesen Antrag spatestens 1 Woche vor Prifungsdatum beim Priifungsamt einreichen
muss, damit Uber diesen fristgerecht entschieden werden kann.

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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