UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Masterstudiengang Meteorology / Master’s programme Meteorology
Priifungsamt, Zi. 3.109 / Examination Office, Room 3.109
Altenhoferallee 1, 60438 Frankfurt/M.

Name, Vorname:
Surname, Name:

Matrikel-Nr.: Tel.-Nr. / Phone Nr.

Email-Adresse /| email address:

O Anmeldung zur Modulteilpriifung / registration to examination of partial module

zu Modul / in module:

Lehrveranstaltung / Course:

O Anmeldung zur Modulabschlusspriifung des Moduls / registration to final examination
of module:

Prifungsdatum / Date of examination:

Prifer / Examiner:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prifung. I hereby apply for admission to the
examination.

Anmeldedatum / registration date:
(2 Wochen vor Priifungstermin /
2 weeks before the exam date)

Unterschrift / Signature:

Rucktrittsdatum / Date of withdrawal:

Unterschrift / Signature:
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