
 
Zustimmung durch den Lehrstuhl 
 (zwingend erforderlich!)    

 
 

 
 

Lehrstuhl: 

  
 

 (Stempel oder Name) 
 

    
 

   
X 

(Name Lehrstuhlmitarbeiter:in)  (Unterschrift Lehrstuhlmitarbeiter:in) 

 

 
Dezernat Studierendenservice, Zentrale Prüfungsverwaltung – Team 3, E-Mail: pruefungsverwaltung-mb@tu-dortmund.de 

 
 

Anmeldung einer Zusatzleistung  
 

Bitte reichen Sie den vollständig ausgefüllten Vordruck unverzüglich (bis spätestens zwei Wochen 
vor dem Prüfungstermin) in der Zentralen Prüfungsverwaltung (Team 3) ein 

 
 

Name:                                                                                                                                      Matrikel-Nr.:                                          

   Bitte ankreuzen 

Bachelorstudiengang             Logistik       Maschinenbau        Wirtschaftsingenieurwesen  
 

  Masterstudiengang                 Logistik       Maschinenbau        Wirtschaftsingenieurwesen 
 
  

 
 

Hiermit melde ich mich für folgende Prüfung als Zusatzleistung verbindlich an: 

Prüfung 

(Name gem. Modulhandbuch) 

 

Prüfungstermin 
 

Prüfer:in 
 

 
Mir ist bekannt, dass Zusatzleistungen nicht nachträglich für den Studienverlauf anerkannt 
werden können. 
 
 

 
Dortmund,   X 
 (Datum)  (Unterschrift Studierende:r) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dortmund, den 

 

        (Datum) 

 

mailto:pruefungsverwaltung-mb@tu-dortmund.de

	Anmeldung einer Zusatzleistung

