
Anmeldung zur Prüfung im Fachbereich 
Physikingenieurwesen 
Formular erst runterladen und dann mit Acrobat-Reader ausfüllen 

Prüfungszeitraum 

Vortermin des SS/WS 

Nachtermin des SS/WS 

Name Vorname Matrikelnummer 

E-Mail

Studiengang

Hiermit möchte ich mich für folgende Prüfungen anmelden: 

Modulbezeichnung Teilprüfung Versuch Prüfungsdatum 

Modulbezeichnung Teilprüfung Versuch Prüfungsdatum 

Modulbezeichnung Teilprüfung Versuch Prüfungsdatum 

Modulbezeichnung Teilprüfung Versuch Prüfungsdatum 

Datum    ……………………………………………. 

Eigenhändige Unterschrift 

Faxen an: 02551/962 201 oder per E-Mail an dekanat-phy@fh-muenster.de oder abgeben 
im Dekanat/Prüfungsamt in Raum A 206.  

Unterschrift nicht vergessen!!!!! 
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