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Anmeldung von Prufungsleistungen

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu den folgenden Prifungsleistungen des Studienganges

[J Bachelor Sozialwissenschaften

[1  Master Sozialwissenschaften

1 Master Organisation, Governance, Bildung
O

Master Digitale Kommunikation und Medientechnologien

Name: Vorname:
Matrikel-Nr: E-Mail:
Priufung Prufer®in CP | Termin

Mir ist bekannt, dass

e eine Abmeldung von Klausuren ohne Angaben von Griinden bis zum Ablauf des vorletzten Tags vor der
entsprechenden Klausur moglich ist

¢ Mindliche Prifungen innerhalb des dafiir vorgesehenen Zeitraums stattfinden missen.

e Krankmeldungen im Original unverziiglich, das heif3t bis spatestens zum dritten Werktag nach der
jeweiligen Prifung, im Prufungsamt vorgelegt werden missen. Achtung: Samstag = Werktag! Bei
Versand auf dem Postweg gilt das Datum des Poststempels als Nachweis der Fristwahrung. Die dritte
und jede weitere folgende Krankmeldung zur gleichen Priifung muss gegebenenfalls von einem
Facharzt/einer Facharztin ausgestellt werden (ndhere Informationen erhalten Sie im Prifungsamt!).

e die Wiederholung einer bestandenen Prifungsleistung zuldssig ist, wenn die Prufungsleistung im ersten
Versuch innerhalb der Regelstudienzeit bestanden wurde. Die Wiederholung muss spatestens im
Ubernachsten Prifungszeitraum erfolgen (gem. § 13 Abs. 2 APO).

e eine Prifungsleistung als mit ,nicht ausreichend” bewertet gilt, wenn der Prifling ohne triftige Griinde a)
zu einem Prifungstermin nicht erscheint und/oder b) nach Beginn der Priifung von der Priifung
zurlcktritt.

e ich mit dem Aushang meiner persdnlichen Daten in Form meiner Matrikelnummer auf
Klausuranmeldelisten, Klausurergebnislisten und dhnlichem einverstanden bin.

e ich mit meiner Unterschrift auRerdem bestatige, dass ich im Prifungssemester regular immatrikuliert bin.

e ich verpflichtet bin, nach einer Prifungsanmeldung, diese auf TUConnect auf ihre Korrektheit zu
Uberprifen und Fehler unverziglich dem Priifungsamt mitzuteilen.

Datum Unterschrift des/der Studierenden
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