Universitat Fachbereich 1
Bremen Physik / Elektrotechnik

Zur besseren Lesbarkeit, fiilllen Sie dieses Formular nach Méglichkeit bitte digital
aus und reichen das ausgedruckte Dokument beim Prufungsamt des FB1 ein.

Bachelorstudiengang Wirtschaftsingenieurwesen Elektrotechnik und Informationstechnik

Anmeldung zu einer Fachpriifung (geman § 13 AT v. 27.01.2010)

Name: Anschrift:

Matrikel-Nr: E-Mail:

Pflichtmodule:
Pflichtbereich ET/IT / BWL.:

VAK: Titel: CP:

Studienschwerpunkt ET/IT / BWL:

VAK: _____ Titel: CP:

Module im General Studies Bereich:

General Studies Pflichtbereich:

VAK: Titel: CP:

General Studies Wahlpflichtbereich:

VAK: Titel: CP:
Prufungsdatum:
Prifungsform: Prafungsversuch:
Prufer:in: Beisitzer:in:

Gemal § 13 (2) AT BPO:
Die Anmeldung zu Prifungen des Wintersemesters erfolgt bis einschlief3lich 10. Januar.

Der Rucktritt von einer Prifung im Wintersemester ist bis 31.01. mdglich.
Die Anmeldung zu Priifungen des Sommersemesters erfolgt bis einschlief3lich 30. Juni.
Der Rucktritt von einer Prifung im Sommersemester ist bis 30.06. mdglich.

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fachpriifung wie oben gekennzeichnet an. Ich versichere die Richtigkeit
meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass die Priifung Giiltigkeit besitzt und im Bachelorpriifungsausschuss nicht
anerkannt wird, wenn die von mir gemachten Angaben falsch sind.

Datum / Unterschrift:

(Ergebnisse bestatigt auf Seite 2)
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Protokoll zur mundlichen Priifung

Datum:

Name:

Matrikel-Nr: Beginn: Uhr

Ende: __ Uhr
Gesprachsverlauf:

Bewertung: Creditpoints:

Bremen,
1. Prifer:in Beisitzer:in / 2. Prifer:in

GemaR § 12 (2) AT BPO muss eine Priifung, die fiir den/die Kandidat:in die letzte
Wiederholungsmaéglichkeit ist, von zwei Priifer:innen abgenommen bzw. bewertet werden.

Der/Die Prifer:in leitet dieses Dokument an das Prifungsamt des FB 1 weiter.
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