Achtung Frist: Antrag muss
spatestens einen Monat nach
Bekanntgabe der erfolglosen
zweiten Wiederholungsprifung
im Prifungsamt eingehen

FH Munster
Prufungsausschuss

FB Oecotrophologie ¢ Facility Management
Hufferstr. 27

48149 Munster

Antrag auf Zulassung zum weiteren Prufungsversuch (,Viertversuch®)
gemal §10 Absatz 2 ATPO

Name Vorname Matrikel.-Nr.

Studiengang

[ ]Bachelor Oecotrophologie

[ ] Bachelor Immobilien- und Facility Management

[ |Master Nachhaltige Dienstleistungs- und Ern&hrungswirtschaft
[ |Master Erndhrung und Gesundheit

|:| Master Immobilienmanagement / immobilien- und Facility Management

Ich beantrage die Zulassung zum Viertversuch im unten angegebenen Modul.
Ich erklare, dass ich von dieser Mdglichkeit noch keinen Gebrauch gemacht habe.

Ich nehme zur Kenntnis,
- dass der Viertversuch innerhalb von 12 Monaten nach Bekanntgabe desletzten
erfolglosen Prufungsversuches erfolgen muss
- dass eine schriftliche Prifungsanmeldung (beiliegendes Formular) innerhalb der
vorgesehen Anmeldefristen erfolgen muss (Anmeldung Uber das myFH-Portal ist
nicht maglich!)

Datum: UNEEISCNEft . e e e e e
Modul Nr. Modul-Bezeichnung
J Vermerk PA 1

O gepruft und genehmigt
[J nicht zugelassen, Begrundung:



FH Munster
Prufungsausschuss
FB Oecotrophologie ¢ Facility Management

Hufferstr. 27
48149 Munster

Prafungsanmeldung zum Viertversuch (§10 Abs. 2 ATPO)

Name Vorname Matrikel.-Nr.

Studiengang

[ ] Bachelor Oecotrophologie

[ ] Bachelor Immobilien- und Facility Management

[ | Master Nachhaltige Dienstleistungs- und Erndhrungswirtschaft
[ | Master Erndhrung und Gesundheit

|:| Master Immobilienmanagement / immobilien- und Facility Management

Ich melde mich verbindlich zur dritten Wiederholungsprufung im unten genannten Modul zum
Prifungszeitraum

an. Ilch nehme zur Kenntnis, dass ich schriftlich unter Nutzung der im myFH-Portal
hinterlegten Postadresse zur Prufung eingeladen werde.

Datum: UNEEISCNEITt .o e e e e

Modul Nr. Modul-Bezeichnung




	Name: 
	Vorname: 
	MatrikelNr: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Prüfungszeitraum: [ ]
	Jahr: [ ]
	Datum: 
	Modul-Kennung: 
	ModulBezeichnung: 


