
 
 
 

Fakultät Psychologie 
 
 
Prüfungsanmeldung zu individuellem Prüfungstermin 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu unten angegebener Prüfung  
mit einem individuellen Prüfungstermin an. 
 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 
 
Email: _____________________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer: _____________________________________________________________________ 
 
Studiengang/Abschluss: _____________________________________________________________________ 
 
Modulname: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfung: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfungsnummer: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfungsform: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfer: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfungstag: _____________________________________________________________________ 
 
Prüfungsuhrzeit (bei mündlichen Prüfungen):  ______________________________________________ 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Studierende/r 

 
 
 
Einverständniserklärung Prüfer/in: 
 
Hiermit bestätige ich den oben genannten, mit mir individuell vereinbarten Prüfungstermin: 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Prüfer/in 


