C A U Agrar- und
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel BagaEllgil e EEERE G ELTE EREENCILE]

Antrag auf Zulassung zu Modulprifungen
gem. § 9 der Prufungsverfahrensordnung (PVO)

Matrikelnummer

Name, Vorname

Telefon

E-Mail (stu-Mail)

Studienfach Abschluss

1. Modul
Modulnummer

Modulname

Art der Anzahl der
Priufungsleistungen Prifungsleistungen

2. Modul
Modulnummer

Modulname

Art der Anzahl der
Prifungsleistungen Prifungsleistungen

3. Modul
Modulnummer

Modulname

Art der Anzahl der
Prifungsleistungen Prifungsleistungen

Erklarung der/des Studierenden

e Ich erklare gemaR § 9 (6) PVO, dass ich den Prifungsanspruch nicht verloren habe und mich nicht an
einer anderen Hochschule in demselben oder einem fachlich entsprechenden Studiengang in einem
Prufungsverfahren befinde.

e Der Zulassung von Zuhorern bei einer mindlichen Prifung stimme ichzu:  ja (CJ nein (J

Kiel, den

Unterschrift der/des Studierenden
Prifungsamt der Agrar- und Ernahrungswissenschaftlichen Fakultat Internet: www.agrar.uni-kiel.de
Hermann-Rodewald-Str. 4 E-Mail: pruefungsamt@agrar.uni-kiel.de

24118 Kiel
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