Kontakt:
. .l e ZSB/Koordination Offene Hochschule
‘ Universitat Vechta Maria Goldberg

University of Vechta Raum: R034 - Telefon 04441.15.166
E-Mail: offene.hochschule@uni-vechta.de

Prifungsanmeldung fur Gasthorer*innen:

Bitte speichern Sie zunachst das Formular auf Ihrem PC/Laptop unter einem neuen Namen als PDF-
Datei ab und offnen es zur Bearbeitung erneut. Bitte beachten Sie: Es gelten die allgemeinen
Anmeldefristen zur Prufung, die von den Lehrenden bekanntgegeben werden. Verspatete Anmeldungen
konnen nicht bertcksichtigt werden.

Vorname und Name:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Geschlecht - bitte ankreuzen: mannlich O weiblich o divers O

Matrikelnummer:

Semester - bitte angeben: Wintersemester: Sommersemester:

Hiermitmelde ich michzur folgenden Prifung an:

Credit Points Art der Prifungs-  Datum der

’r\wﬂl.?ritrjrg_er Modultitel (siehe Modul-  leistung Prifung bzw.
; .B. Kl .
(2.B. ewb001) beschreibung) ;Zeferai)usur/ Abgabetermin

Folgende Teilmodule werden belegt:

Modulkiirzel Titel der Lehrveranstaltung, inkl. Angabe der Gruppe Name der/des Dozentin/Dozenten

(z.B. ewb001.1)

Ort/Datum Unterschrift der Gasthorerin / des Gasthorers

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.
Sie konnen per Tastatur unterschreiben oder eine Unterschrift als Bilddatei einfligen.

Bitte das Formular per E—N\all senden an: Bitte versenden Sie die Anmeldung zur Priifung in jedem Fall von Ihrem Uni-E-Mail-
offene.hochschule@uni-vechta.de AcCount.

Interne Bearbeitungsvermerke:

Bestatigung der Anmeldung durch die Priifer*innen:
Hiermit bestatige ich die 0.g. Anmeldung zur Priifung:

Ort/Datum Unterschrift der Priiferin / des Priifers

Weiterleitung durch Koordination Offene Hochschule an das Immatrikulationsamt

* Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Ubermittlung der erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage unserer Datenschutzerklarung nach
Vorgaben der DSGVO. Die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.uni-vechta.de/datenschutz/. Mit der oben geleisteten Unterschrift bestatigen Sie Ihr
Einverstandnis, dass die Daten im Sinne dieser Datenschutzerklarung elektronisch erhoben und gespeichert werden.
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