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 Prüfungsamts-Formular “Berechtigte Person zur Anmeldung von Studierenden zu nicht online anmeldbaren Prüfungen“ 

 
Universität Stuttgart 
- Prüfungsamt -  
Pfaffenwaldring 5c 
70569 Stuttgart 

 
 
Berechtigte Person zur Anmeldung von Studierenden zu nicht online anmeld-
baren Prüfungen 
 
Bitte füllen Sie folgende Felder aus, um „Berechtigte Person zur Anmeldung von Studierenden zu nicht online 
anmeldbaren Prüfungen“ zu melden 
 
Name Antragsteller/in:*  __________________________________________________ 

 

Funktion Antragsteller:* Prüfungsausschussvorsitzende(r) für Studiengang:  

 ______________________________________________________________ 

Uni-E-Mail-Adresse Antragsteller/in:* 

 ______________________________________________________________ 

Anrede Berechtigte Person:* 

O Herr 
O Frau 
 
Status Berechtigte Person:* (z.B. Sekretariatsmitarbeiter, Studiengangsmanager, akademischer Mitarbeiter) 

 ______________________________________________________________ 

Vorname Berechtigte Person:* 

 ______________________________________________________________ 

Nachname Berechtigte Person:* 

 ______________________________________________________________ 

Institut, dem die Berechtigte Person zugeordnet ist (Institutsname):* 

 ______________________________________________________________ 
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Uni-Postanschrift Berechtigte Person:* 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse Berechtigte Person (vorname.nachname@institut.uni-stuttgart.de):* 

 ______________________________________________________________ 

Prüfungsnummer(n) für die die Berechtigung erteilt wird:* 

 ______________________________________________________________ 

Begründung des Antrags:* (weshalb soll diese Prüfung nicht online und während des 
Prüfungsanmeldezeitraums angemeldet werden können) 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________ _________________________________________ 

Datum, Ort  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende(r) 

 
 
 
* Pflichtfeld 
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