Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu folgenden Modulen, welche ich als Auflage erhalten habe:

Modul CrP

Gesundheitsdkonomie

Gesundheitswirtschaft |

Medizinische Grundlagen |

Medizinische Grundlagen Il

Informationssysteme im Gesundheitswesen

Medizinisches Prozessmanagement |

Medizinisches Prozessmanagement |l

Medizinethik, Datenschutz und Datensicherheit
Medizinische Dokumentation und Medizinisches Controlling
Methoden empirischer Forschung

Team- und Fihrungskompetenz 2

Ambulante Versorgung

O O O OO OO OO O] O] OO OO OO OO| O

Stationare Akutversorgung

N O A O O

Ich bestatige, dass ich mich (iber den e-Campus zu Priifungen in den oben beantragten
Modulen anmelden werde.

Mir ist bekannt, dass die Prifungsleistung als ,nicht bestanden® (Fehlversuch) bewertet wird, wenn
ich nicht fristgemaf im Sinne des §11 der Allgemeinen Bestimmungen fir Masterprifungsordnungen
von der Prifungsleistung zuriicktrete. Eine Abmeldung von der Prifungsleistung ist fristgerecht Gber
den e-Campus mdglich.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Wird durch das Dekanat und den Priifungsausschuss ausgefiillt:

Durch das Dekanatsbiiro gepriift: Eingangsstempel Fachbereich GES

[ ] zugelassen am

[] Statusanderung im e-Campus erfolgt*
[] Umbuchung in Auflagenkonto erfolgt*

*Unterschrift Dekanatsbiro:

[] nicht zugelassen

Begrindung

Unterschrift und Stempel des Prifungsausschusses

Stand (06/2026)
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