Hochschule Fachbereich Informatik und Kommunikation

w Westfalische PAINE
Prifungsamt Informatik ‘/

Antrag auf Zulassung ZU einer Priifung = Weitere Infos im Info-Center

Bitte schicken Sie dieses Dokument digital ausgefullt und unterschrieben per Email von lhrer
@studmail.w-hs.de-Emailadresse an das Prifungsamt (pruefungsamt.informatik@w-hs.de).

Personliche Angaben

Nachname: Matrikelnummer:

Vorname: Prifungsordnung: O PO 2023 OPO 2016

Wichtige Hinweise

Ein Antrag auf Zulassung soll nur mit diesem Formular als PDF per Email an das Prifungsamt
erfolgen, wenn der Zulassungsantrag tUber das QIS-System / Campus-Portal nicht mdglich ist.

Die Antrage auf Zulassung zu Prifungen werden nur beriicksichtigt, wenn sie innerhalb der
Prifungsanmeldefristen beim Prifungsamt eingehen. Die Antrage kdnnen nur unter Verwendung
der daflr vorgesehenen Formulare vorgenommen werden. Fehlerhafte, unvollstandig ausgefullte
oder nicht unterschriebene Formulare werden nicht akzeptiert.

Die Studierenden haben dafir Sorge zu tragen, dass die Antréage auch tatsachlich beim
Prifungsamt eingehen. Die Nachweispflicht liegt dabei auf Seiten der Studierenden.

Zulassungsantrag zur Prifung

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu der nachfolgend genannten Modulprifung.

Prufungsname, Kirzel:

Name Prufer / Priferin:

Prifungsdatum und Uhrzeit:

Prifungsversuch: O 1. Versuch O 2. Versuch O 3. Versuch

Ich bin Zweithdrer / Zweithorerin

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich keine Prifung an einer anderen Hochschule oder in
einem anderen Studiengang endguiltig nicht bestanden habe. Ich wurde informiert, dass bewusste
Falschangaben den Ausschluss von der Hochschule sowie den Verlust der Studienberechtigung
zur Folge haben. Bei Zweithorer:innen wird auRerdem die Ersthochschule Gber die Teilnahme an
Prifungen an der Westfélischen Hochschule informiert.

Datum, Unterschrift Studierende*r

Seitel/1


https://www.w-hs.de/informatik/info-center/pruefungen/#c45146
mailto:pruefungsamt.informatik@w-hs.de

	Nachname: 
	Matrikelnummer: 
	Vorname: 
	Prüfungsname Kürzel: 
	Name Prüfer  Prüferin: 
	Prüfungsdatum und Uhrzeit: 
	Prüfungsordnung: Off
	Prüfungsversuch: Off
	Ich bin Zweithörer:in: Off


