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Prüfungsausschuss (WIR)
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Name

Adresse

Postleitzahl Ort

Land

Telefonnummer

E-Mail

Betreff:

Folgendes beantrage ich:

Datum / Unterschrift (Antragsteller)

Entscheidung durch den Prüfungsausschuss genehmigt

nicht genehmigt

ist zu präzisieren

Vorsitzender des Prüfungsausschusses Datum / Unterschrift

Verteiler: Antragsteller

Studentenakte

SG Immatrikulation und Prüfungen

(Bitte verwenden Sie ihre TH-Wildau Adresse)

Antrag Prüfungsausschuss WIR K4_V1  

Rechtsbehelfsbelehrung / Ihre Rechte:
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei der Technischen Hochschule 
Wildau erhoben werden.

Seminar-Gruppe

Matrikel-Nr.
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