
........................................................................   ......................................................................... 
Name, Vorname       Straße 
 
........................................................................   ......................................................................... 
Geburtsdatum       PLZ, Ort 
 
.........................................................................   ......................................................................... 
Geburtsort       Telefon 
 
        ......................................................................... 
        E-Mail 
 
 
 
An den Vorsitzenden 

wird vom Prüfungsamt ausgefüllt: 
 
Zustimmung Zuhörer/innen:  Ja 
     Nein 
 
 
Antragseingang: ________________________ 

des Prüfungsausschusses  
für den BA-Studiengang 
Vermittlungswissenschaften 
 
z. Hd. Herrn Dierk Hansen 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Zulassung zur Leistungs- und Kontrollprüfung im SoSe ____________ 
 

für Studierende der Vermittlungswissenschaften (BA) 
 
 
    

Prüfungsfächer Prüfer/in (Unterschrift) Datum / Uhrzeit gemäß 
Absprache Prüfer/Prüfling

   

   

 
 
Diesem Antrag sind beigefügt: 
 
- Auszug aus dem aktuellen Notenspiegel der belegten Fächer 
- Erklärung, in der ich um Einstufung in das dritte Fachsemester nach bestandener 

Prüfung bitte (s. S. 2) 
 
 
 
 
_________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
 
 
 



........................................................................  ....................................................................................... 
Name, Vorname      Straße 
 
........................................................................  ....................................................................................... 
Geburtsdatum      PLZ, Ort 
 
.........................................................................  ....................................................................................... 
Geburtsort      Telefon 
 
       ....................................................................................... 
       E-Mail 
 
 

 
 
 
 

Erklärung 
 

 

 

 

Hiermit beantrage ich, nach bestandener Leistungskontrollprüfung im Sommersemester 

____________ in das dritte Fachsemester des Studienganges Vermittlungswissen-

schaften in den Fächern 

 

1. Fach:______________________________________________________________ 

 

2. Fach:______________________________________________________________ 

 

3. Fach: Grundlagen der Vermittlung und generelle Kompetenzen 

  

an der Universität Flensburg endgültig eingeschrieben zu werden. 

 

 

 
 
 
 
 
 
______________________     ___________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 


	z. Hd. Herrn Dierk Hansen
	Antrag auf Zulassung zur Leistungs- und Kontrollp
	Erklärung


