Formular Krankmeldung
(far Prafungen des Hauptfaches und des Kernstudiums L4)

Name, Vorname:

Matr.Nr.: BA: [1 MA: [ Studiengang:

Prufung: Datum: Prufer/-in:
Prufung: Datum: Prufer/-in:
Prufung: Datum: Prufer/-in:

o 25

Postanschrift:  Prifungsamt Berufs- und Wirtschaftspadagogik, Henschelstr. 2 (K10), 34109 Kassel



