gniversitét Prozessorientierte Materialforschung
remen Anmeldung zu Modulprdfungen

Anmeldung zu Modulpriifungsleistungen

An das dezentrale Prufungsamt des

M.Sc. Prozessorientierte Materialforschung
Universitat Bremen

TAB-Gebaude, Raum 3.30

Am Fallturm 1

28359 Bremen

Tel.: +49 421218 64570

Email: promat@uni-bremen.de Fingangsstempel

Von dem/der Studierenden auszufiillen:

Name des/der Studierenden:
Matrikelnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich erklare pflichtgemaf, dass ich im Masterstudiengang Prozessorientierte Materialforschung
immatrikuliert bin: O Ja O Nein

Hiermit melde ich mich verbindlich* zu den Kombinationspriifungen geméaf meines aktuell giiltigen
Prufungsplans (siehe Anhang) in den folgenden Modul/en an:

O Basismodul Mathematik O Basismodul Ingenieurwissenschaften
O Basismodul Physik O Basismodul Informatikwerkzeuge
O Basismodul Chemie

O Modul Theorieorientierte Spezialisierung O Modul Anwendungsorientierte Spezialisierung

O Modul Forschungsprozesse

Handelt es sich um eine Erstanmeldung, oder um eine erneute Anmeldung aufgrund einer
studienbegleitenden Anderung im Prufungsplan?

O Erstanmeldung O erneute Anmeldung

Mir ist die fachspezifische Prufungsordnung (MPO) der Universitdt Bremen fur den Masterstudiengang Prozessorientierte
Materialforschung vom 25. April 2018 bekannt. Ich habe insbesondere den § 3 der PO in Verbindung mit den §§ 13 und 17 des
allgemeinen Teils der Masterprifungsordnung der Universitét Bremen vom 06.07.2017 zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Studierenden
ox natura

ProMat

1/2 ;
pro mate*®



gniversitét Prozessorientierte Materialforschung
remen Anmeldung zu Modulprdfungen

Vom ProMat Priifungsamt bzw. der Geschéftsstelle auszufiillen:

Name des/der Studierenden:

Matrikelnummer:

erfullt die Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Anmeldung zu den Prafungen des/r oben
angegebenen Moduls/e: OJa  ONein

Gegebenenfalls Anmerkungen:

Der/Die Studierende wird zu den Prifungen der oben ausgewahlten Module gemaf3 des
jeweils aktuell gultigen/beschlossenen Prafungsplans zugelassen: 0O Ja O Nein

Ort, Datum Unterschrift ProMat Geschaftsstelle/Prifungsamt

Anmerkung:

* Zusatzlich zum Ausfullen dieses Formulars ist zu beachten, dass Sie sich wahrend des Prufungsverfahrens selbstandig in
jedem Semester, in dem Sie eine Prufung ablegen wollen, bei den entsprechenden Prifer/innen anmelden mussen. Nach
der ersten jeweiligen Anmeldung mussen Sie das ProMat Prufungsamt dartber informieren. Sie haben dann die Méglichkeit,
innerhalb von 4 Folgesemestern die Prifung zu bestehen. Wird eine Prufungsleistung nicht bestanden oder versdumt, muss
die Prufung innerhalb des vorgesehenen Zeitrahmens erfolgreich abgelegt/bestanden werden. Auch wenn Sie sich in einem
der Folgesemester nicht anmelden, lauft die Semesterzahlung weiter. In der Regel wird jedes Semester ein Priafungstermin
angeboten. (vgl. § 21 und 22 des allgemeinen Teils der Masterprtfungsordnung der Universitat Bremen vom 06.07.2017).

Eine nachtragliche Anderung des individuellen Prufungsplans, die eine bereits angemeldete und nicht fristgemaf’
abgemeldete Prufungsleistung betrifft, ist nicht zulassig.

Nachfolgend ist diesem Antrag die aktuell giiltige und vom GbA beschlossene Fassung des
individuellen Priifungsplans seitens des/r Studierenden anzuhangen!
Das ProMat Priifungsamt wird auf der Grundlage dieser Anlage die Zulassung zu den oben

beantragten Modulpriifungen entscheiden und dem/r Antragssteller/in sowie den Dozent/innen
riickmelden.
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