
Antrag auf Zulassung zu Prüfungen 

Angaben der/des Studierenden 

Name, Vorname Matrikelnummer 

 Gasthörer  Promotion  Bachelor-  Masterstudiengang 

Name des Studienganges 

Bei Bachelor- und Masterstudierenden ist eine Onlineanmeldung verpflichtend! Eine Anmeldung per 
Formblatt wird nur bei Vorliegen triftiger Gründe akzeptiert! Daher bitte diese Daten ergänzen! 
Es handelt sich um eine 

 Pflicht- oder Wahlpflichtprüfung 

 Auflagenprüfung 

 Zusatzprüfung (Zusatzprüfungen sind alle weiteren Studien- und Prüfungsleistungen, die nicht im Rahmen der 
 Pflicht- und Wahlpflichtmodule gemäß Anlage 1 Ihres Studienganges erbracht werden.) 

 Vorgezogene Masterleistung - für folgenden Masterstudiengang: 

      ____________________________________________________________________________________________ 
     (Insgesamt sind Leistungen im Umfang von maximal 24 LP möglich! Ggf. sind Fachsemester anzurechnen!) 

Eine Onlineanmeldung ist nicht möglich, da 
 der neue Prüfungszeitraum noch nicht freigeschalten wurde oder sonstiger Grund: 
 ___________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: @tu-clausthal.de 
Bitte TU-Account verwenden 

Ich beantrage die Zulassung zu folgender(n) Prüfung(en): 

Name der Prüfung / Prüfungsfach 
(+ ggf. Vorlesungsnummer) 

Name 
der/des 

Prüfenden 

Datum und 
Uhrzeit der 

Prüfung 

Prüfungs-
form 

(bitte auswählen) 

Sofern Zuordnung zu einem Wahlpflichtblock bzw. -bereich vorgesehen ist, bitte hier aufführen! 

Sofern Zuordnung zu einem Wahlpflichtblock bzw. -bereich vorgesehen ist, bitte hier aufführen! 

Bitte prüfen Sie rechtzeitig vor dem Prüfungsdatum online über „Info über angemeldete Prüfungen“, ob Ihre 
Prüfungsanmeldung erfolgreich bearbeitet wurde. Sollte Ihre Anmeldung 3 Tage vor dem Prüfungsdatum nicht im 
Prüfungssystem aufgelistet sein, kontaktieren Sie bitte das Prüfungsamt. Beachten Sie, dass Sie bei fehlender Eintragung im 
Studienportal keine Zulassung zur Prüfung haben und das Ergebnis in der Regel nicht gewertet wird! 

_______________________________ _________________________________________________
Datum Unterschrift der/des Studierenden  
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