
Einwilligung Wechsel Prüfungsart V04 (15.01.2021) 

 Bernburg 
 Dessau 
 Köthen 

 
 
 
 
 
 Hochschule Anhalt  
 Anhalt University of Applied Sciences 

 
 
Einwilligung zum Wechsel der Prüfungsart für Prüfungen, die die physische 
Anwesenheit erfordern (mündlichen Prüfungen, Kolloquien u.a.) 
Consent to changing the type of examination for examinations requiring the physical 
presence of the examinee (such as oral examination, colloquia) 
 
 
Name (name):     _____________________ 
 
Vorname (first name):    _____________________ 
 
Matrikel-Nr (student ID no):    _____________________ 
 
Studiengang (degree program):  _____________________ 
 
 
 
Prüfungsdatum (date of examination): _____________________ 
 
Prüfung (examination):   _____________________ 
 
Prüfer (examiner):    _____________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Prüfungsart der o.g. Prüfung 
geändert wird in: 
(I hereby agree to changing the type of examination for the above examination to:) 
 
 
 _____________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________     ______________________________ 

Datum (date)       Unterschrift (signature) 
 
 
Der vollständig ausgefüllte Antrag ist vor dem Prüfungstermin beim Prüfer per E-Mail 
einzureichen und vom Prüfer zur Archivierung an das Prüfungsamt des Studierenden-
Service-Center weiterzuleiten. 
Examinee: Submit the completed application (by email) to the examiner before the date 
set for the examination.  
Examiner: Forward the completed application to the Office of the Registrar of the Student 
Service Center (SSC) for archiving purposes. 
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