
Hochschule für Technik und Wirtschaft Berlin  Prüfungsanmeldung   WS ____________________/SS ____________________ 

– Prüfungsverwaltung – 
 
Name:  Vorname:  E-Mail:  

Studiengang:  Matrikelnummer:  Telefon:  

 
 Prüfungsanmeldung laut Äquivalenzliste 

 
Prüf.-
Nr. 

Studienfach/Modul – NEU – anerkannt lt. Übergangsregelung  – ALT – 
(Äquivalenzliste) als 

Dozent/Dozentin Prüfungs- 
zeitraum/Datum 

     

     

     

     

     

 

 Prüfungsanmeldung für die ersatzweise Belegung und Prüfung in Studienfächern ohne Übergangsregelung 
 
WICHTIG:  Holen Sie vor der Prüfungsanmeldung unbedingt die Anerkennung der Ersatzlehrveranstaltung (siehe 1)) durch Ihren zuständigen 
Prüfungsausschuss (PA) ein! 
 
Nr. Studienfach/Modul Studiengang anzuerkennen durch den Prüfungsausschuss1) als Dozent/Dozentin Prüfungs-

zeitraum/Datum 
1      

2      

3      

4      

5      

 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift des Studierenden 

1) Entscheidung des Prüfungsausschusses: 
 
Der Prüfungsausschuss erkennt die genannten Lehrveranstaltungen aus den Zeilen ______________________________ 
als Ersatzlehrveranstaltung an. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Vorsitzende/r Prüfungsausschuss 


