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Antrag auf Abbildung
einer Prufungsordnung
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I

IT Servicezentrum
Universitat Kassel
Moénchebergstralle 11
D-34125 Kassel

Kontaktdaten fur Ruckfragen

Kontaktperson fir inhaltliche Rickfragen

Telefon E-Mail ( @uni-kassel.de)

Zustandige(r) Dekan(in) oder Studiendekan(in)

Telefon E-Mail ( @uni-kassel.de)

Daten zur Prifungsordnung

Name der Priifungsordnung Schlissel der Prufungsordnung (falls bekannt)

Fachbereich / Institut Datum der Prifungsordnung (Inkrafttreten)

Glltig ab (Semester) Gewlinschter Liefertermin Status der PO (Fachbereich, Senat, Akkreditierung)
Anhange

[] Veroffentlichte Version der PO (siehe Status)
[] Modulhandbuch (Langfassung)
[] Studien- und Priifungsplan

[0 Besonderheiten

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn beide Unterschriften geleistet wurden

Datum Unterschrift Kontaktperson

Datum Unterschrift Dekan(in) oder Studiendekan(in)

Bearbeitung ITS

Eingangsdatum ITS —interne Nummer Schlissel
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