
Formular Krankmeldung
(für Prüfungen des Hauptfaches und des Kernstudiums L4) 

Name, Vorname:_________________________________________________________________ 

Matr.Nr.:______________________ BA:  MA:   Studiengang:___________________________ 

Prüfung:_________________________ Datum: __________ Prüfer/-in:______________________ 

Prüfung:_________________________ Datum: __________ Prüfer/-in:______________________ 

Prüfung:_________________________ Datum: __________ Prüfer/-in:______________________ 

Postanschrift:  Prüfungsamt Berufs- und Wirtschaftspädagogik, Henschelstr. 2 (K10), 34109 Kassel 


