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Luisenstr. 37, 2. St., Zi 323A  
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  FAKULTÄT FÜR GEOWISSENSCHAFTEN 

DEPARTMENT FÜR GEOGRAPHIE 

 

KONTAKTSTELLE PRÜFUNGSAMT 

 

Bitte füllen Sie das Formblatt aus und geben Sie es nach erfolgter Unterschrift durch den Dozenten Ihres 
Nebenfachs bzw. Hauptfachs zurück an die 
Kontaktstelle Prüfungsamt, Luisenstr. 37, 2. Stock, Zi 323A      
LMU Department für Geographie 

 

Antrag auf  
Genehmigung zum Ablegen der Nachholklausur 

 
 

I. Studentendaten (Antragsteller) 
 
Name, Vorname:_________________________________________Matrikelnr.:______________ 

Tel.:______________________Mobil:_________________E-mail:________________________ 

 

Hauptfach:_____________________________________________________________________ 

Nebenfach:______________________________________________________________________________________________ 

II. Angaben zur Prüfung, an der teilgenommen wird 
 
Kursname:  ____________________________________________________________________ 

Prüfungsart:__________________Datum und Uhrzeit d.P.:_______________________________ 

Dozent (Name, Vorname):_________________________________________________________ 

 

III. Gleichzeitig stattfindende Prüfung am Department für Geographie (betrifft 
Nachholklausur) 
 
Kursname:  ____________________________________________________________________ 

Prüfungsart:__________________ 

 

IV. Bestätigung der Prüfungsteilnahme  
 
Hiermit wird bestätigt, dass der o.g. genannte Student an der unter II. eingetragenen  Prüfung. 
teilgenommen hat. 

 

            _____________________                                           _____________________ 

                          (Datum)                                                                (Stempel und Unterschrift des Dozenten; s. II) 

 

              _____________________                                           _____________________ 

                            (Datum)                                                                            (Unterschrift d. Antragstellers) 

 

 


