
 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Prüfungseinsicht in die DSH-Prüfung 

 

Persönliche Angaben Antragsteller:in 

 

 

Name, Vorname: ........................................................................................................................  

 

 

E-Mail-Adresse: .........................................................................................................................  

(für evt. Rückfragen)  

 

 
 

 

Angaben zur Prüfung  

 

 

Prüfungssemester:  .........................................................................................................................  

 

 

Prüfungsdatum:  .........................................................................................................................   

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Prüfungseinsicht in der oben genannten Prüfung.  

 

 

 

......................................................  …………………………………………………………….. 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller:in 

 
 

 

Vom Prüfungsausschuss auszufüllen 

 

 

 

........................................................................  

Kenntnisnahme Vorsitzende:r Prüfungsausschuss 

 


	Name Vorname: 
	EMailAdresse: 
	Prüfungssemester: 
	Prüfungsdatum: 
	Ort Datum: 


