
 

Dieses Formular bitte per E-Mail an: pruefungsamt@uni-luebeck.de schicken 
Version 100424 

ANTRAG AUF ANMELDUNG 
ZU PRÜFUNGEN FÜR GASTHÖRER 

 
Name, Vorname  

Matrikelnummer  

E-Mail  

 
 
Ich möchte mich zu folgenden Prüfungen anmelden: 

 

Prüfung 

Modul- oder Prüfungsnummer  

Datum der Prüfung  

Name des Prüfenden  
 

Prüfung 

Modul- oder Prüfungsnummer  

Datum der Prüfung  

Name des Prüfenden  
 

Prüfung 

Modul- oder Prüfungsnummer  

Datum der Prüfung  

Name des Prüfenden  
 

Prüfung 

Modul- oder Prüfungsnummer  

Datum der Prüfung  

Name des Prüfenden  
 
 
 
__________________________ ________________ 
Unterschrift Datum 
 
 
Bitte beachten Sie, dass die Anmeldefristen gemäß der Prüfungsverfahrensordnung einzuhalten sind und eine Zulassung zur Prüfung 
von Seiten der Prüfenden bereits zur Einschreibung vorliegen muss (siehe Antrag auf Zulassung als Gasthörer). 
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