Stand Januar 2019

Karlsruher Institut fir Technologie (KIT)
Zulassungsbescheinigung flur eine Prifungsleistung (1. Versuch)

Herr/Frau

Familienname Vorname
Studienfach u. Master
Abschlussgrad:

Die Prifung wird als Zusatzleistung

Matr. Nr. erbracht.

kann zugelassen werden zur Erfolgskontrolle:

Ggf. Fach/
Studienrichtung

Modul

Name der
Erfolgskontrolle /

Engl. Name der
Erfolgskontrolle

TVom Studierenden auszufullen — Bitte moglichst FARBIG ausdrucken! 1

[ ] Der/die Studierende erfiillt die Voraussetzungen
PrUfungs—Nr. zur Teilnahme an der Priifung nach SPO 85,

Abs. 3 und hat den Prifungsanspruch nicht
verloren.

(Datum, Unterschrift, Stempel Prifungsausschuss — Voraussetzung fir die Teilnahme an der Priifung)

- Bewertung —
Note Note in Worten Leistungspunkte

Erfolgskontrolle

Prifungsdatum 1. Prafer/in:

Name in Druckbuchstaben

|2 O 2. Prufer/in:

Name in Druckbuchstaben

Beisitzer/in

Vom Prufer auszufillen

Name in Druckbuchstaben

Hinweis: Fir die Teilnahme an Prifungen besteht nur im Immatrikulationszeitraum ein Unfallversicherungsschutz tUber das
Studierendenwerk. Die letzte Leistung muss innerhalb des Immatrikulations- bzw. Prifungszeitraums abgelegt werden!

Bitte ALLE Felder in Druckbuchstaben bzw. computergestiitzt ausfillen und umgehend an den
Prifungsausschuss, Frau Benoit, Geb. 40.51, Raum 304 zuriicksenden.
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