
1. Angaben zur Person

2. Angaben zu den Prüfungen

Datum Unterschrift des Studierenden

ANTRAG AUF FREIVERSUCH
FÜR BACHELOR- UND MASTERSTUDIERENDE DER FACHBEREICHE INW UND WIW

Dezernat Akademische Angelegenheiten

Studierenden-Service-Point

TELEFON

+49 3461 46-2320

E-MAIL

studierenden-service-point@hs-

merseburg.de

Name

Matrikelnummer

Vorname

Studiengang

Klausur Datum der Klausur Dozent*in
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