g TECHNISCHE UNIVERSITAT CHEMNITZ

Zentrales Prufungsamt
(Anschrift: TU Chemnitz, 09107 Chemnitz)

Antrag auf Zulassung bzw. Anmeldung zu den unten aufgefihrten
Prifungsleistungen fir ERASMUS- /Teilstudenten

Prufungszeitraum: SS WS

Bitte Ausfillhinweise beachten:

Name:
1.  Nur Block- oder Maschinenschrift verwenden — keine

. Streichungen.

Vorname: 2. Anmeldungen sind nur fur in diesem Semester angebotene
b Prifungen méglich.

geb. am:

Matr.-Nr.: Unvollstandige Antrage konnen nicht bearbeitet werden!

Prafungsleistungen Prifer Bemerkung

Die oben genannten Prufungsleistungen kann nur ablegen, wer:

= die im Einzelnen bestimmten Priifungsvorleistungen fir die jeweilige Prifungsleistung erbracht hat, die in
den Modulbeschreibungen fiir die jeweilige Priifungsleistung festgelegt sind.

Datum: Unterschrift:

Antragsteller/in
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Name: Vorname:

Matr.-Nr.:

Informationen fur den/die Antragsteller/in:

Bei einer vorbehaltslosen Zulassung zu den jeweiligen Prufungsleistungen wird kein gesonderter Bescheid
erstellt. Eine Bestatigung hieriliber erhalten Sie Uber die Zulassungslisten, die am Zentralen Priifungsamt
ausgehangt und im Internet unter www.tu-chemnitz.de/verwaltung/studentenamt/zpa/ veréffentlicht werden.
Sollten Sie die Zulassungsvoraussetzungen nicht oder noch nicht erfillen, erhalten Sie einen Bescheid.
Prufungsvorleistungen kdnnen noch bis einen Arbeitstag vor dem Prifungsdatum unter Berlcksichtigung
und Einhaltung der Offnungszeiten im Priifungsamt nachgewiesen werden.

Bitte beachten Sie, dass nach Einreichung dieses unterzeichneten Antrages ein Rucktritt von der
Prufungsleistung nur mittels schriftlichen Antrags an das Zentrale Priifungsamt méglich ist.
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