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Antrag auf Zulassung zu einer Prüfung ➔Weitere Infos im Info-Center

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

Persönliche Angaben 

Nachname: ___________________ Matrikelnummer: ___________________ 

Vorname: ___________________ Prüfungsordnung: PO 2023  PO 2016 

Wichtige Hinweise

Ein Antrag auf Zulassung soll nur mit diesem Formular als PDF per Email an das Prüfungsamt 

erfolgen, wenn der Zulassungsantrag über das QIS-System / Campus-Portal nicht möglich ist. 

Die Anträge auf Zulassung zu Prüfungen werden nur berücksichtigt, wenn sie innerhalb der 

Prüfungsanmeldefristen beim Prüfungsamt eingehen. Die Anträge können nur unter Verwendung 

der dafür vorgesehenen Formulare vorgenommen werden. Fehlerhafte, unvollständig ausgefüllte 

oder nicht unterschriebene Formulare werden nicht akzeptiert.  

Die Studierenden haben dafür Sorge zu tragen, dass die Anträge auch tatsächlich beim 

Prüfungsamt eingehen. Die Nachweispflicht liegt dabei auf Seiten der Studierenden.  

Zulassungsantrag zur Prüfung 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu der nachfolgend genannten Modulprüfung. 

Prüfungsname, Kürzel:  ____________________________________ 

Name Prüfer / Prüferin:  ____________________________________ 

Prüfungsdatum und Uhrzeit:  ____________________________________ 

Prüfungsversuch:   1. Versuch   2. Versuch 3. Versuch

Ich bin Zweithörer / Zweithörerin 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich keine Prüfung an einer anderen Hochschule oder in 

einem anderen Studiengang endgültig nicht bestanden habe. Ich wurde informiert, dass bewusste 

Falschangaben den Ausschluss von der Hochschule sowie den Verlust der Studienberechtigung 

zur Folge haben. Bei Zweithörer:innen wird außerdem die Ersthochschule über die Teilnahme an 

Prüfungen an der Westfälischen Hochschule informiert. 

___________________________
Datum, Unterschrift Studierende*r 
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