
 

       
 

 

   
 
 

  
  

  
  

  
  

 
 

 
 

 

 

  

                                          

  

 

 

 

  

 

         

      

     

  

 

  

 

 

  

 

     
   

     
  

         

      
  

 
 

   
 

 
 

~ UNIVERSITÄT 
llL_l BAYREUTH 

Mitteilung zu einer im Rahmen des Frühstudiums abgelegten 
Modulprüfung 

Bitte melden Sie das Prüfungsergebnis des Frühstudierenden an die folgende Stelle: 

An die Schulkooperationsstelle der 
Universität Bayreuth 
Dr. Jörg Neuner 
Gebäude GW1 
Raum 0.08
Universitätsstraße 30 
95447 Bayreuth 
Hauspost 

Vom Frühstudierenden auszufüllen: 

Schülerstudentin/ Schülerstudent 

Name Herr/ Frau 

geboren am in 

Bachelor Studiengang 

Prüfung in folgender 

Veranstaltung 

Semester 

Von der Prüferin bzw. dem Prüfer auszufüllen: 

Prüfungsart mündliche Einzelprüfung  mündliche Gruppenprüfung 

 schriftl. Prüfung ________________________________ 

Bewertungsart  bestanden / nicht bestanden   numerisch 

Prüfungsergebnis 

Gesamtschnitt der Prüfung 

Name der Prüferin/ des Prüfers 

Datum/ Unterschrift 

Frühstudierende können zu den für reguläre Studierende gültigen Bedingungen an Modulprüfungen in 
Bachelor-Studiengängen an der Universität Bayreuth teilnehmen. Für die Prüfungszulassung, -durch-
führung, Aufbewahrung der Prüfungsunterlagen, Notenbildung, Wiederholungs- und Noten-
verbesserungsmöglichkeiten gelten dieselben Bedingungen wie für reguläre Studierende. 
Bitte von der Prüferin oder dem Prüfer umgehend nach Feststellung des Prüfungsergebnisses 

an die Schulkooperationsstelle zurücksenden. Sie können hierzu einen Sichtfensterumschlag und 
die o.a. Adresse verwenden. 

WICHTIG! 
DIESE MITTEILUNG ERSETZT NICHT DEN SCHEIN BZW. DIE MELDUNG ANS PRÜFUNGSAMT 

Mit freundlichen Grüßen 
OStR Dirk Hahn 
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