
 
 

Wir tscha f tswi ssensc ha f t l i ch e  Fa kul tä t  

Der  V o rs i tzende  des  Pr üf un g sa usschu sses  für  d i e  

Ma ster - St udieng ä ng e  a n  de r  Düsse l do r f  Bus ine ss  Sc ho o l  GmbH  
 

 

ANTRAG AUF TEILNAHME AN EINER PRÜFUNG ZUM 

NACHHOLTERMIN  
 
 
 

 
Name:  _____________________ 
 
Vorname: _____________________ 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Nachholtermin der Prüfung zum Kurs  

 

 

__________________________________________________  am _____________________ an. 

 
Die Regelungen gem. § 8 MPO bezüglich Versäumnis, Rücktritt, Prüfungsunfähigkeit sind mir 
bekannt. 
 
 
 
 
_____________          _____________________ 
     (Datum)         (Unterschrift) 


