KIT-Fakultat fur Mathematik
Studiengang Master Mathematik
Zulassungsbescheinigung fiir eine Prufungsleistung (1. Versuch)

Nachname: Vorname:

Matrikelnummer: Email:

Priifungs-/Studienleistung

Modul/Modulkennung:

Name der Erfolgskontrolle:

Engl. Name der Erfolgskontrolle:

Teilleistungsnummer/n:

LP (ECTS): Priifer/in:

Verwendung im Fach: L1 Mathematische Methoden 1 O Uberfachliche Qualifikationen
[J Mathematische Methoden 2 [ Zusatzleistungen
] Mathematische Vertiefung U Erganzungsfach
L1 Mathematisches Seminar

Uberpriifung Studierendenzentrum

(Datum, Unterschrift, Stempel Studierendenzentrum Mathematik)

Genehmigung Prufungsausschuss

(Datum, Unterschrift, Stempel Priifungsausschuss — Prof. Dr. Tobias Lamm)

Bewertung:

Datum der Priifung: Note: Note in Worten*:

Note in Worten: sehr gut (1.0, 1.3) — gut (1.7, 2.0, 2.3) — befriedigend (2.7, 3.0, 3.3) — ausreichend (3.7,4.0) — nicht ausreichend (5.0)

1. Prifer/in:

Name in Druckbuchstaben Unterschrift/Stempel
2. Prifer/in bzw.
Beisitzer/in:

Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Bitte HINWEISE auf der Riickseite beachten!




Zur Verwendung dieses Formulars

Dieses Formular dient dazu, um Studierende zu Studien- und Priifungsleistungen in CAMPUS
zuzulassen, zu denen man sich nicht selbstindig iiber das Studierendenportal anmelden kann.
Es richtet sich ausschliefllich an Studierende im Masterstudiengang Mathematik mit Studienbeginn
AB DEM WS 2016/17.

1. Fiillen Sie das Formular mit den Daten zu Threr Person sowie den Daten iiber die Priifung, die Sie ablegen
wollen, in DRUCKSCHRIFT oder COMPUTERUNTERSTUTZT aus.
Information {iber Modultitel/-kennung bzw. Teilleistung(en) finden Sie im Modulhandbuch.
Bitte kreuzen Sie auf jeden Fall das in der SPO genannte FACH an, unter dem die Leistung verbucht
werden soll!

2. Lassen Sie sich im Studierendenzentrum Mathematik bestétigen, dass Sie eingeschriebene/r Student/in sind
und Thren Priiffungsanspruch nicht verloren haben.

3. Lassen Sie sich die Zulassung zur Priifung durch den Priifungsausschuss in Person Thres Studiengang-
beraters Prof. Dr. Wilderich Tuschmann genehmigen.

4. Geben Sie das Formular als Anmeldung zur Priifung im zustédndigen Sekretariat ab.

Nach erfolgter Priifung wird das ausgefiillte Formular von der Priiferin bzw. dem Priifer an das
Studierendenzentrum der KIT-Fakultét fiir Mathematik zur Verbuchung geschickt.

Studierendenzentrum Mathematik
z. Hd. Herrn Amoroso
Kollegiengebiude Mathematik
Gebiude 20.30 / Raum 0.003
Englerstrafie 2

76131 Karlsruhe

Karlsruhe, den 01.10.2018

Studiendekan

Platz fir Bemerkungen:

WER WANN WAS
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