
Fakultät für Elektrotechnik, Informationstechnik, Physik 

Prüfungsanmeldung 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zu den folgenden Prüfungs- bzw. Studienleistungen des Studiengangs: 

� Bachelor Physik (1-Fach)  
� 2-Fächer Bachelor Physik (GYM/FW) 
� Master Physik 

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Matrikel-Nr.:  _____________________________ 

E-Mail:  ______________________________ @tu-braunschweig.de

Im folgenden Semester: 

Prüfer*in Lehrveranstaltung / Modul1 CP SL / PL2 

_______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  

1 Bitte geben Sie an, in welchem Modul / Studienbereich Sie die Veranstaltung einbringen möchten. 
2 Bitte geben Sie an, ob Sie die Prüfung als Studien- oder als Prüfungsleistung einbringen möchten. 

Fakultät für Elektrotechnik Inforamtionstechnik, Physik 
Prüfungsamt Physik 
Hans-Sommer-Straß 66 
38106 Braunschweig 
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