Antrag auf Zulassung zu Lehrveranstaltungen (Auflagen)

nach § 1 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Technischen Hochschule
Mittelhessen fir den Masterstudiengang Digitale Medizin vom 16.04.2019

Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

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

Modul CrP

Medizinische Grundlagen |

Medizinische Grundlagen Il
Objektorienterte Programmierung
Pathophysiologie

Informationssysteme im Gesundheitswesen

| O O] OO OO| O

Medizinische Gerate und Verfahren |

N oo |

Ort, Datum Studierende/r

Wird durch das Dekanatsbiro ausgefiillt:

Eingangsstempel Fachbereich GES
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Anmeldung zur Priifungsleistung im oben beantragten Modul
Antrag auf Zulassung zu Lehrveranstaltungen (Auflagen)

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Prifungsleistung im oben beantragten Modul an.

Mir ist bekannt, dass die Prifungsleistung als ,nicht bestanden (Fehlversuch) bewertet wird, wenn ich
nicht fristgemalf im Sinne des §11 der Allgemeinen Bestimmungen flir Masterprifungsordnungen von
der Prufungsleistung zurtcktrete.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Wird durch das Dekanatsburo ausgefiillt:

Durch das Dekanatsbiiro gepriift: Eingangsstempel Fachbereich GES

[] zugelassen am

[] nicht zugelassen

Begrindung

Unterschrift und Stempel des Prifungsausschusses

Abmeldung von Priufungsleistung im oben beantragten Modul
Antrag auf Zulassung zu Lehrveranstaltungen (Auflagen)

Hiermit melde ich mich fristgerecht im Sinne des §11 der Allgemeinen Bestimmungen fur
Masterpriifungsordnungen der THM von oben beantragter Prifungsleistung ab.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Wird durch das Dekanatsbiiro ausgefiillt:

Durch das Dekanatsbiiro gepriift: Eingangsstempel Fachbereich GES

gepruft am

Bemerkung:

Unterschrift Dekanatsbiiro
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