
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 
Naturwissenschaftliche Fakultät III 
Agrar- und Ernährungswissenschaften, Geowissenschaften und Informatik 
Prüfungsamt 

Anmeldung zur Prüfung/Modulleistung/Modulteilleistung* 

Name, Vorname:    ______________________________________________________ 

Matrikelnummer:    ______________________________________________________ 

E-Mail:      ______________________________________________________ 

Studiengang/Studienprogramm/LP:   ______________________________________________________ 

     ______________________________________________________ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachstehender/nachstehenden Prüfung/-en/Modulleistung/-en bzw. 
Modulteilleistung/-en an: 

 
Bezeichnung  
Prüfung/ Modulleistung/Modulteilleistung;   
Modultitel 
(Bitte vollständig ausschreiben!)  
 

Prüfungsform 
(z.B. Klausur, 

mündliche 
Prüfung) 

Prüfungs-
termin 

  

 

Prüfungs-
versuch 

(Bitte  
ankreuzen!) 

Prüfer/-in  
(Titel, Name, 

Vorname) 
  1.   2. 

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass im Zusammenhang mit der jeweils oben eingetragenen 
Prüfung/Modulleistung/Modulteilleistung die Anmeldung zum Modul erfolgt, damit die Voraussetzungen zur 
Teilnahme am Modul erfüllt und die erforderlichen Modulvorleistungen (soweit im Studiengang vorhanden) 
entsprechend erbracht sind. 

__________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Student/-in 
 

* Das Formular ist nur zu verwenden, wenn eine Anmeldung über das Löwenportal nicht möglich ist.  

(Bitte vollständigen Studiengang mit  
allen Studienprogrammen und Anzahl 
der Leistungspunkte angeben!) 
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