
Prüfungsamt MIT 
Fachbereich Mathematik, Informatik, Technik 

Antrag auf mündliche Prüfung 
• Bachelor gemäß § 9 in Verbindung mit § 18 der jeweils gültigen Prüfungsordnung

Name:.

Vorname:.

Matrikelnummer:.
Studiengang:.

Hiermit erkläre ich, dass ich meinen letzten Prüfungsversuch im Modul 

. 

als mündliche Prüfung ablegen möchte. 

Hierzu habe ich einen Termin mit dem Erstprüfer/der Erstprüferin auf dem unteren 
Abschnitt vereinbart und dem Prüfungsamt mitgeteilt. Dieser ist identisch mit dem 
Termin, den das Prüfungsamt auf dem Antrag notiert hat. 

Remagen, den  . 
Unterschrift Studierender 

Prüfungsnummer: .

Als Termin für die obige Prüfung wird der : .

vereinbart. 

Remagen, den  . 

Unterschrift Erstprüfer/Prüfungsamt: 

Unterschrift Studierender 

Stand: 17.06.2025 


	Unterschrift Erstprüfer/Prüfungsamt:



