UNIVERSITAT
BAYREUTH

Mitteilung zu einer im Rahmen des Frihstudiums abgelegten
Modulprifung

Bitte melden Sie das Prufungsergebnis des Frihstudierenden an die folgende Stelle:

An die Schulkooperationsstelle der
Universitat Bayreuth

Dr. Jérg Neuner

Gebaude GW1

Raum 0.08

Universitatsstrafl3e 30

95447 Bayreuth

Hauspost

Vom Fruhstudierenden auszufiillen:

Schiilerstudentin/ Schiilerstudent

Name | Herr/ Frau

geboren | am in

Bachelor Studiengang

Prifung in folgender

Veranstaltung

Semester

Von der Priiferin bzw. dem Priifer auszufiillen:

Prifungsart | O mindliche Einzelprifung O mindliche Gruppenprifung

O schriftl. Prifung O

Bewertungsart | O bestanden / nicht bestanden O numerisch

Prafungsergebnis

Gesamtschnitt der Prifung

Name der Pruferin/ des Prufers

Datum/ Unterschrift

Fruhstudierende kdnnen zu den fur regulére Studierende gultigen Bedingungen an Modulprifungen in
Bachelor-Studiengédngen an der Universitat Bayreuth teilnehmen. Fir die Prifungszulassung, -durch-
fuhrung, Aufbewahrung der Prifungsunterlagen, Notenbildung, Wiederholungs- und Noten-
verbesserungsmoglichkeiten gelten dieselben Bedingungen wie fiir regulére Studierende.

Bitte von der Pruferin oder dem Priifer umgehend nach Feststellung des Prifungsergebnisses
an die Schulkooperationsstelle zuriicksenden. Sie kénnen hierzu einen Sichtfensterumschlag und

die o.a. Adresse verwenden.

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

Mit freundlichen GriRRen
OStR Dirk Hahn
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