vom Studierenden auszuflllen

vom Prifungsamt
auszufillen

vom Prifer auszufillen

Anmeldung zu einer Wiederholungsprufung im Studiengang MSc PT
Master Produktionstechnik (MPO 2013)

An den
Prifungsausschuss des
Master Produktionstechnik
der Universitat Bremen

Eingangsstempel

Name Vorname Matr.-Nr.

Ich erklare pflichtgemal, dass ich im Master-Studiengang
Produktionstechnik (3-semestrig) immatrikuliert bin ] ja ] nein
Produktionstechnik (4-semestrig) immatrikuliert bin ] ja ] nein

[] Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Wiederholungspriifung

[] Ich beantrage hiermit die Zulassung zur letzten Wiederholungspriifung in mindlicher Form

(Titel der Lehrveranstaltung)

Ich habe im o. g. Fach erstmalig im Wintersemester - / Sommersemester - an
der Universitat Bremen, Studiengang Produktionstechnik Master eine Prifung abgelegt und diese
nicht bestanden.

Mir ist die fachspezifische Prifungsordnung (PO) der Universitat Bremen fur den Master-Studiengang Produktionstechnik vom
13.11.2013 bekannt. Ich habe insbesondere die §8§ 20 und 21 des allgemeinen Teils der Masterprufungsordnung der Universitat
Bremen vom 12.12.2012 zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Zugelassen zur
[] Wiederholungspriifung — 1. Wiederholungssemester Die Frist wurde gewahrt
[] Wiederholungspriifung — 2. Wiederholungssemester L] ja L] nein

[] Wiederholungspriifung — 3. Wiederholungssemester

Datum Unterschrift Geschéftsstelle MPA
Ergebnis der Wiederholungsprufung
[] maindliche Priifung Note Datum
[] schriftliche Priifung Note Datum
Unterschrift und Stempel des Prifers Unterschrift des 2. Prufers/Beisitzers

(mdogliche Noten It. § 16 AT MPO 1,0 - 1,3 sehr gut (very good); 1,7 - 2,0 - 2,3 gut (good); 2,7 - 3,0 - 3,3 befriedigend
(satisfactory); 3,7 - 4,0 ausreichend (sufficient); 5,0 nicht ausreichend (fail)); n. e. (nicht erschienen)

Zutreffendes bitte im [] ankreuzen!
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