
 

 
Studiengänge der 
Fakultät für Bauingenieurwesen und Geodäsie 
 

 

Bitte senden Sie diese Anmeldung nach Bestätigung der/des Prüfenden an das Studiendekanat Geodäsie und Geoinformatik: 
studiendekanat-geodaesie@fbg.uni-hannover.de 
Die Anmeldung wird erst mit der Bestätigung durch das Studiendekanat wirksam. 

 

 

Anmeldung zur Modulprüfung außerhalb des regulären Lehrangebots  

- Bitte reichen Sie bei mehreren Prüfungsleistungen inklusive VbP die Anmeldung zum gesamten Modul im Zeitraum 
15.04.-30.04. / 15.10.-31.10. ein (inklusive ALLER zugehörigen Prüfungs- und Studienleistungen) 
 

- Bei Modulen aus dem Bereich GuG der Fakultät sind Unterschrift und Stempel von Prüfenden nicht notwendig. 
 

- Veranstaltungen der ZQS/Schlüsselkompetenzen sind Studienleistungen und daher fristgerecht anzumelden. 
 

Fügen Sie diesem Formular eine Veranstaltungsbeschreibung hinzu, sind Unterschrift u. Stempel der ZQS nicht erforderlich. 
Bitte reichen Sie die Leistungsbescheinigung hinterher direkt beim Prüfungsamt ein. 
 

- Bitte melden Sie Module, die sich über mehrere Semester erstrecken, in dem Semester an, in dem die Prüfung stattfindet. 
 

- Bei Modulen mit nur einem Prüfungszeitraum muss die Anmeldung im 1. Anmeldezeitraum erfolgen. 
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Name, Vorname, Matr.-Nr.: ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
  B. Sc. Geodäsie und Geoinformatik 
 
  M. Sc. Geodäsie und Geoinformatik, Vertiefung: …………….….………………………………………………………………………. 
 
Telefon, E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 
Hiermit melde ich mich gemäß der für mich geltenden Prüfungsordnung in der aktuellen Fassung für das unten genannte Modul wie folgt an: 
 
  im Bereich Studium Generale            als Zusatzmodul 

 
Anmeldung erfolgt für das:    WiSe …………………….    SoSe…………………………… 
 
Studienfach, für das die Lehrveranstaltung hauptsächlich angeboten wird: .............................................................................................................................. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift der(s) Studierenden: …………………………………………………………………………..…………..…………………………..…………….………… 
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Genauer Titel des Moduls: 
 
 
Genauer Titel des Moduls in Englisch: 
 
 
Prüfende/r: 
 
 

Einrichtung/ Institut und Fakultät der/des Prüfenden: 
 

Prüfungsform (VbP, Klausur, mündl. Prüfung etc): 
(Bitte die korrekte Anzahl und Form aus der Prüferliste bzw. Modulhandbuch angeben. Nur nach Bestehen aller erforderlichen Leistungen 
werden LP vergeben) 
 
Anzahl Studienleistungen (unbenotet): ………….…………… 
                               
P-Form Prüfungsleistung 1: ……………………………………….                       Ggf. weitere PL: ………………………………………………………………….…………….. 
 
P-Form Prüfungsleistung 2: ……………………………………….                                                ……………………………………………………………………..…………. 
Leistungspunkte: 
 
 

Die o.g. Angaben zum Modul werden hiermit durch die/den Prüfende/n bestätigt. 

 

Name, Tel., E-Mail-Adresse der/des Prüfenden: ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………. 
 
 
Datum: …………………………………………          Stempel, Unterschrift Prüfende/r: …………………………………………………..…………….…………………………. 
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