KIT-Fakultat fur Maschinenbau
Informationen und Serviceleistungen

Karlsruher Institut fur Technologie fU r StU d leren d € (l n SL)

Zustimmung zur Teilnahme an einer auf3erordentlichen Prifung
(nur fur Gast- , Erasmus- und Austauschstudierende)

ANTRAGSTELLER/IN:

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Zustimmung zur Teilnahme an der Prifung in:

Name der Lehrveranstaltung Teilleistungs-Nr. Dozent

Genehmigung:

Datum Unterschrift Dozent/in / Stempel

Bei Ruckfragen: Informationen und Serviceleistungen fir Studierende (InSL),
Geb. 10.91, Raum 223.1 (Tel.: 45421)



