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	Antrag/ Request

	
	

	
	

	
	REAKTIVIERUNG DER PRÜFUNGSANMELDUNGEN
REACTIVATION OF THE EXAMINATION REGISTRATIONS

	
	



							
Matrikelnummer/ Matriculation no.
		





(Eingangsstempel/ 
Stamp of receipt)




								
Nachname, Vorname/ Last name, first name
	

								
Studiengang/ Degree programme
	



An folgendem verpflichtenden Beratungsgespräch (nach § 3a Abs. 6  APB) habe ich teilgenommen:
I participated in the following mandatory advisory interview (according to section 3a para. 6 APB):
	Am/On: 				
		Datum/Date
	

	Bei/ With: 					
		Gesprächsführer/in
                           Discussion Leader               
								
	Datum, Unterschrift Gesprächsführer/in
                  Date, Signature Discussion Leader



Hiermit möchte ich Sie um eine Reaktivierung meiner Prüfungsanmeldungen zu den unten aufgeführten Prüfungen bitten./ I hereby request that you reactivate my exam registrations for the exams listed below.
Prüfungen, für die die Prüfungsanmeldung wieder reaktiviert werden sollen:
Exams for which registration has to be reactivated:
	Prüfungsnummer/ Exam no.
	Name der Prüfung/ Name of exam

	
	

	
	

	
	

	
	



Datum, Unterschrift/ Date, signature:  									
					                                  (Studierende/Studierender/ Student)
Formular „Reaktivierung der Prüfungsanmeldungen“	Dezernat IIC – Campus Management                          Stand: 12. November 2024
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