Materialwissenschaft
und Werkstofftechnik

M N RWTH

lhre Angaben:
Herr O Frau O
Antrag Prufungen Bachelor Name
Vorname
Priifungsausschuss Straie/Hausn
Werkstoffingenieurwesen (B.Sc.) PLZ
Fachgruppe MuwW der RWTH Aachen ort
Intzestr. 1 E-Mail-Adresse
52056 Aachen Telefonnr.
Matrikelnr.
Fachsemester

Nachtragliche Prufungsanmeldung

Nachtragliche Anerkennung einer nicht angemeldeten Priifungsleistung (Notennachweis beifligen)
Abmeldung eines Moduls

Abmeldung einer Prifung nach Ende der Abmeldefrist

Streichung eines Fehlversuchs

Erstanmeldung zum Wiederholertermin

N I A I I Y

Anerkennung Attest

[0 zu spat/verloren gegangen
O Abbruch einer Prifung (bitte ausfiihrliches Attest anfligen)

Name Priifer Prifnummer | Termin
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Anlagen und Nachweise (je nach Antrag):

Arztliches Attest: [] Sonstiges: [_]
Notenspiegel:  []

Der Prufungsausschuss informiert den/die Studierende(n) tiber seine Entscheidung vom (mit Kopie an das ZPA).
Die Ablehnung des Antrages ist in Form eines schriftlichen Bescheides bekannt zu geben.

|:| Dem Antrag wird stattgegeben. |:| Es erfolgt ein gesonderter Bescheid iiber die Ablehnung.

Fir den Prufungsausschuss
Im Auftrag

J. Rave-Wortmann Datum und Stempel Priifungsausschuss




RWNTHAACHEN
M V\| e UNIVERSITY

Bitte mit ausdrucken und einreichen, da fir die Zustellung des Bescheides unbedingt notwendig!

RWTH Aachen | PA Werkstoffingenieurwesen | Intzestr. 1 | 52056 Aachen
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