
  

Fakultät für Maschinenbau und Schiffstechnik, Albert-Einstein-Str. 2, 18059 Rostock 
 

Antrag auf Ablegen von Fremd- und Zusatzleistungen 
Request for recognizing a modules 

 
 

 
Angaben zum gewählten Modul (Details of the selected module) : 
 

  Modulbezeichnung 
  Modulname 
 

 
 
 
 

 

LP: 
 

 

  Prüfungs-/Modulnummer 
  Examination/Modulnumber 
 

    
  Art der Prüfungsleistung 
  Type of examination 
 

 

 

  Dozent 
  Teacher 

    

  Prüfungsdatum 
  (wenn bereits bekannt) 
  Exam date 
 

 

 

  Kapazitätsbestätigung*  
  (Unterschrift Prüfer/in oder    
   berechtigte Person) 
  Capacity confirmation 
 

 

* nur notwendig wenn Modul nicht aus eigener Fakultät / only necessary if module not from own faculty 

 
Antrag und Erklärung Application and declaration 

 

Antrag: Hiermit beantrage ich das Ablegen der oben aufgeführten Modulprüfung im                   Sommersemester                                Wintersemester    20____ 
             I would like to register for the module examination for the 
als: 

    
           Wahlpflichtmodul                                im Bereich 
            mandatory elective module                in the field  
 
 
             Zusatzleistung 
             additional module 
 
  Die oben aufgeführte Prüfung soll auf meinem Zeugnis ausgegeben werden:         ja           nein 
  The examination listed should be printed on my certificate 
 
  Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben aufgeführten Modulprüfung an. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mich gemäß der geltenden    
  Prüfungsordnung von dieser Prüfung wieder abmelden kann. 
  I am registering for the module examination. I have taken note that I can withdraw from this examination in accordance with the applicable examination    
  regulations. 
 

 
_______________                                                _____________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift des/der StudentIN/signature student 
Bearbeitungsvermerk 

 
 
Bearbeitungsvermerk des SPA Datum Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

 
 
 
 
 

 

Name, Vorname:  
 

 
 

 

Matrikel – Nr.: 
 

 Studiengang: Biomedizinische Technik 

Maschinenbau 

Mechatronik 

Schiffs- und Meerestechnik 

Wirtschaftsingenieurwesen 
 

Antrag ist komplett und rechtzeitig 
einzureichen (idealerweise Anfang 
des Semesters), da dieser erst 
vom Prüfungsausschuss bestätigt 
werden muss. 


	Angaben zum gewählten Modul (Details of the selected module) :

