
  Studienservice 

Elektrotechnik/Informatik 
 
Studienservice Elektrotechnik/Informatik 
Wilhelmshöher Allee 73 
34121 Kassel 

  

E-Mail: studienservice@eecs.uni-kassel.de 
 
Öffnungszeiten: Mo., Mi., Do. und Fr. 
9:30 – 12:30 Uhr 
 

 

 

Vorname: _____________________________ Nachname: _________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________ Telefon: ____________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Studiengang: ___________________________ 

 

 

Antrag auf mündliche Ergänzungsprüfung nach §18a der Allgemeinen Bestimmungen für 
Fachprüfungsordnungen mit den Abschlüssen Bachelor und Master an der Universität Kassel 

 

Hiermit beantrage ich eine mündliche Ergänzungsprüfung 

im Fach __________________________________________________________________________. 

 

 

Mir sind die Bestimmungen für mündliche Ergänzungsprüfung nach §18a der Allgemeinen 
Bestimmungen für Fachprüfungsordnungen mit den Abschlüssen Bachelor und Master an der 
Universität Kassel in der aktuellen Fassung bekannt und ich nehme diese zur Kenntnis. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ort, Datum _____________________________  Unterschrift ________________________________ 
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