UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Anmeldung zur Wahlpflichtveranstaltung

Bitte unbedingt ankreuzen, in welchen Studiengang Sie sich zur Zeit befinden:

Q Bachelor Physik Q Bachelor Biophysik

QO Master Physik O Master Biophysik

QO Antrag auf Notenverbesserung

Name, Vorname:

Email-Adresse:

Titel des Wahlpflichtmoduls
(ke ine Abkirzungen wie z.B. VANAEXHEP)

Q Bachelor Physik IT
O Master Physik IT

Matr.-Nr.
Tel.Nr.:

Pr.-Nr.: (wichtig fur Eintrag QIS!)

Prifungsdatum:

Prifer/in:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prifung.

Datum Unterschrift

Ich mdchte von der Prifung zuriicktreten:

Ricktrittsdatum:

Unterschrift:

Der Leistungsnachweis fur die Teilnahme an der Prufung ist gegeben:



UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Prufungsprotokoll Wahlpflichtmodul

Name, Vorname:

(vom Priifer auszufiillen)

Datum: von Uhr bis Uhr
Sind Sie prifungsfahig: Q ja Q nein

Besondere Vorkommnisse:

Note:

Prifer/in: Beisitzer/in:

U

CP-Anzahl fur diese Veranstaltung:

1 = sehr gut Einzelne Noten kdnnen um 0,3 auf Zwischenwerte angehoben oder abgesenkt
2 = gut werden. Die Noten 0,7, 4,3, 4,7 und 5,3 sind ausgeschlossen.

3 = befriedigend

4 = ausreichend

5 = nicht ausreichend



	Titel des Wahlpflichtmoduls
	(k e i n e  Abkürzungen wie  z.B.  VANAEXHEP) _________________________________________________________
	Prüfungsprotokoll Wahlpflichtmodul

