
Formular S - Profilbereich 

Hinweise: 
a. Die Prüfenden dokumentieren den Inhalt und das Ergebnis der Prüfung und leiten die Bescheinigung an das Akademische 

Prüfungsamt weiter. 
  Stand: Nov 22/jg 

TU Braunschweig 
Fakultät für Geistes- und Erziehungswissenschaften 

Profilbereich 
 

Anmeldung und Bescheinigung über eine Studienleistung   
 

im Studiengang 
□   2 - Fächer - Bachelor 
□   1 - Fach - Bachelor Erziehungswissenschaft 

zur Prüfung im Modul:  

Prüfende*r:  
 

Name, Vorname:  Matrikelnummer:  

E-Mailadresse:                                @tu-braunschweig.de Fachsemesterzahl:  

Art der Leistung:                                              im Rahmen der Lehrveranstaltung: 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, in dem oben genannten Studiengang und in das angege-
bene Fach immatrikuliert zu sein. Der Prüfungsanspruch für diese Prüfung besteht. Sollte ich 
fälschliche Angaben gemacht haben bin ich davon in Kenntnis, dass die Prüfung entweder nicht 
gewertet (Prüfungsanspruch besteht nicht mehr) oder als nicht-bestanden (falsche Angaben) ge-
wertet wird. 
 
Braunschweig,                          ……................................................................... 

  Datum    Unterschrift der/des Studierenden 
 

 

Zulassung zur Prüfung: 
Die Studentin/ der Student wird UNTER VORBEHALT der Prüfung des Prüfungsanspruchs zur 
Prüfung im laufenden Semester zugelassen.  
 
 
Die oben genannte Leistung mit dem Thema:  
 
............................................................................................................................................. 
 
wurde erbracht am:   
 
 
 
Die Leistung ist  O   bestanden O   nicht bestanden (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 

 
 
 
 
Braunschweig,                                           .............................................................. 

Datum     Unterschrift der/des Prüferin/Prüfers 

notenrelevante  
Leistungspunkte:
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