Antrag auf Zulassung zur Masterprüfung im Studiengang Molekulare Biotechnologie der Fakultät für Biowissenschaften der Universität Heidelberg

Fachprüfungen gem. der PRO v. 22.7.10 – Bei Aufteilung: Je Prüfungstermin einen Antrag
Vorname  ________________________________ Nachname  ____________________________

Geb.Datum _______________Geburtsort ___________________________Matr.Nr. _____________

Staatsangehörigkeit: ___________________________

Wohnort ___________________________________
PLZ ____________   

Straße und Haus-Nr. _______________________________________________________________

E-Mail ______________________________ Tel.Nr.(möglichst Handy) _______________________

Bisheriger Akademischer Abschluss (z..B. BSc):_________________________________________ 

Abschlussdatum _____________   Universität __________________________________________

Studiengang: ______________________________________________  Note _________________
An den Prüfungsausschuss für den Masterstudiengang Molekulare Biotechnologie:

Ich bitte um Zulassung zur mündlichen Fachprüfung  

im Fach 

Bioinformatik  □   Biophysikalische Chemie □   Wirkstoffforschung   □

Mein Hauptfach ist 
Bioinformatik  □   Biophysikalische Chemie □   Wirkstoffforschung   □

Die Prüfung/en findet/en statt am  ____________________  ______________ um _______Uhr

          Wochentag 
               Datum 

Im Raum _____________  Gebäude/Institut  _____________________________ INF ________

Prüfungskommission: 

	Fach
	Prüfer
	Beisitzer (falls erforderlich u. bekannt)

	Bioinformatik
	
	

	Biophysikalische Chemie
	
	

	Wirkstoffforschung
	
	


Erklärungen:

Ich erkläre hiermit, dass ich die studienbegleitenden Prüfungsleistungen gemäß der eingereichten Leistungsübersicht erbracht habe, die vorgelegten Protokolle und Abstracts selbst verfasst und mich dabei keiner anderen als der von mir ausdrücklich bezeichneten Quellen und Hilfen bedient habe. Des weiteren erkläre ich hiermit, dass ich an keiner anderen Stelle ein Prüfungsverfahren beantragt bzw. die eingereichten Studien- u. Prüfungsleistungen in dieser oder anderer Form bereits anderweitig als Studien-/Prüfungsleistungen verwendet oder einer anderen Fakultät als Studien-/Prüfungsleistungen vorgelegt habe. Des weiteren versichere ich, dass der Prüfungsanspruch für den Masterstudiengang Molekulare Biotechnologie bzw. in einem andern Masterstudiengang der Fakultät Biowissenschaften nicht erloschen ist. 

Heidelberg, den _______________ 
       ________________________________________






    

           Unterschrift

Nicht vom Studierenden auszufüllen:

Die Prüfungsvoraussetzungen wurden geprüft am _____________  von_________________________



Unterschrift Studiensekretariat

Die Einladung erfolgte am _____________


