
Anmeldeliste zur verbindlichen Modulprüfung 
 

Modul:   
Modulkoordinator/Prüfer:  
Leistungspunkte:  
 
 
Prüfungsanmeldung bis:  Rücktrittsfrist bis:  Prüfungstermin:  
 
Unterschrift der Lehrveranstalter: 
 
                Stempel Modulkoordinator: 
 
Von Studierenden auszufüllen Nur von Prüfungsberechtigten auszufüllen 
Verbindliche Prüfungsanmeldung Rücktritt Prüfungs-

voraussetzungen 
sind erfüllt 
 

Modulbewertung 

Matrikel-
Nr. 

Name, Vorname 
(Druckschrift) 

Studien-
gang 

Datum + 
Unterschrift 

Datum + 
Unterschrift 

Unterschrift 
Modulkoordinator

Note Datum + 
Unterschrift 
Prüfer 1 

Datum + 
Unterschrift 
Prüfer 2 

         

         

         

         

         

         

         

         

Universität Potsdam 
Studienfach: 
Abschluss: 



Matrikel-
Nr. 

Name, Vorname 
(Druckschrift) 

Studien-
gang 

Datum + 
Unterschrift 

Datum + 
Unterschrift 

Unterschrift 
Modulkoordinator

Note Datum + 
Unterschrift 
Prüfer 1 

Datum + 
Unterschrift 
Prüfer 2 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

  


