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Meldung einer Altzulassung 
 
 
 
 

 

Name:  _______________________________ Matrikelnr.:  __________________________

Vorname:  ____________________________ Studienbeginn: _______________________ 

Studiengang: _________________________ 

Email:  _______________________________ 

Fachsemester:  _______________________ 
 

 

  
 

Veranstaltung: ________________________ 

Prüfungsdatum:_______________________ 

Dozent/in: ____________________________ 
 

 

 
 

 

Ich habe bereits früher die zur Teilnahme an der Prüfung nötige Übungspunktzahl/nötigen 
Vorleistungen erreicht,  
 
und zwar im WS_________ / SS_________  
 
Dozent/in war ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum ________________________ Unterschrift _________________________________________ 


