UNIVERSITAT DES SAARLANDES

Prifungssekretariat fiir den Bachelor-/Master Studiengang Sportwissenschaft

Anmeldung zu einer Prifungsleistung

Personliche Daten

Name

Vorname

Matrikelnummer
Email Bachelor(O / Master(D)

Daten zur Prifung (Leistungskontrolle)

Prifungsart L] Klausur/Testat L] Arbeitsauftrage* [ ] Referat*
D Miindliche Prifung* |:| Haus-/Seminar- |:| Gleichwertige
arbeit* Leistung
Versuch [ ]1.Versuch []1. Wiederholung ]2 Wiederholung
Modul

Modulelement

Prifer/Priferin

Zweitprifer/Zweitpruferinist
(nur im Wiederholungsfall)

am um Uhr

Ort, Datum: Unterschrift Kandidat/in:
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