
 

  Anmeldung zu Prüfungen 

(nur wenn Anmeldung über QIS nicht möglich) 
Studierende/r 

Matrikelnummer   

Name, Vorname   

E‐Mail (stu‐mail)   

Studiengang   

 
 
 
QIS‐Prüfungsnr. 

 
Modul/Prüfung  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

____________________________    _____________________________________ 

                      Datum            Unterschrift 
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