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 Eingangsstempel:Antrag an den Prüfungsausschuss

An die Hochschule Neubrandenburg . Dezernat I - Immatrikulations- und Prüfungsamt 
Brodaer Str. 2 . 17033 Neubrandenburg

Antrag an den Prüfungsausschuss

Fachbereich:

Studiengang:

Persönliche Angaben 1.

PLZ, Ort :Strasse:

Vorname:Name: 

Matrikelnummer: E-Mail: 

Antrag auf:2.

Begründung:3.

Beigefügte Anlagen4. 

Hinweis:  
In Ihrem eigenen Interesse fügen Sie bitte alle notwendigen Nachweise (z.B. Atteste, Praktikums-, 
Immatrikulations-, Exmatrikulationsbescheinigungen, Schriftverkehre, Zeugnisse / Transcripts, Bescheinigungen 
von Professoren / Dozenten, o.Ä.) dem Antrag bei. 
Bei fehlenden Nachweisen verlängert sich die Bearbeitungsdauer Ihres Antrages unnötig.

   Unterschrift der Antragstellerin / des AntragsstellersDatum
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Bemerkungen des Prüfungsamtes5.

   Unterschrift PrüfungsamtDatum

Zustimmung/Ablehnung/Bemerkungen der/des Lehrenden6.
(wenn erforderlich)

   Unterschrift Datum

Entscheidung des Prüfungsausschusses7.

Zustimmung
Ablehnung

Einzelheiten sind dem entsprechenden Protokoll zu entnehmen 

   Unterschrift der/des PrüfungsausschussvorsitzendenDatum
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Bemerkungen des Prüfungsamtes
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   Unterschrift Prüfungsamt
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Zustimmung/Ablehnung/Bemerkungen der/des Lehrenden
6.
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