
 

 

  

Anmeldung zur Modulprüfung 
 
Prüfungsamt Meteorologie 3.109 
Altenhöferallee 1, 60438 Frankfurt/M. 
 

 

Name, Vorname: __________________________ geb.: ____________________ 

Matrikel-Nr.: __________________________ Tel. Nr.: ____________________ 

Email-Adresse: ________________________________________________________ 

Studiengang: ________________________________________________________ 

 
 
  Anmeldung zur Modulteilprüfung  

 
zum Modul:  _____________________________________________________ 

 
 Lehrveranstaltung: _____________________________________________________ 
 
 
 Anmeldung zur Modulabschlussprüfung des Moduls: 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 Prüfungsdatum: ______________________ 
    
Prüfer: ______________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prüfung. 

 

Anmeldedatum: ______________________               (1 Woche vor Prüfungstermin!) 

 

Unterschrift: ______________________   

          

 

Rücktrittsdatum: ______________________ 

 

Unterschrift: ______________________              
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