
Prüfungsmeldung für das Semester: 

Dezernat Studierendenservice 

Zentrale Prüfungsverwaltung 

Bitte reichen Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben im 
Dezernat Studierendenservice - Zentrale Prüfungsverwaltung ein 

Prüfungsbezeichnungen bitte ausschließlich gemäß der Prüfungsordnung, 
Modulhandbuch oder fächerspezifischen Bestimmungen 

Prüfungs-

art 

Prüfungsform 

(Z.B: Klausur, 

mündliche 

Prüfung, 

Hausarbeit…)

Name des Moduls 
BOSS- 
Prüfungs-
Nummer 

Prüfungsname LV-Nr. und Bezeichnung
Erstprüfer(in),  
ggf. Zweitprüfer(in) 

Prüfungstermin 
BOSS- 

Anmeldung 
ab

BOSS- 

Anmeldung 
bis 

Kontakt: E-Mail: Telefon: 

Datum: Unterschrift Fachkoordination / Fachverantwortliche Person 

Studiengang:
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