
Matrikelnummer 

Fachhochschule Dortmund
Studienbüro
Joseph-von-Fraunhofer-Str- 23
44227 Dortmund

Name, Vorname 

Ich melde mich verbindlich zu nachfolgenden Prüfungen in einem anderen Ruhr-Master-School-Studiengang 

an der FH Dortmund an*: 

erstes Prüfungsfach  

Prüfungsdatum 

Dozentin/Dozent 

zweites Prüfungsfach  

Prüfungsdatum 

Dozentin/Dozent 

Bisher wurde von mir keine gleiche oder vergleichbare Prüfung in diesem Studiengang bzw. in einem Studiengang, der eine erhebliche 

inhaltliche Nähe zu diesem Masterstudiengang aufweist, endgültig nicht bestanden.  

      Datum und eigenhändige Unterschrift  

Hinweis: Für die Prüfungsanmeldung gelten die für den Studiengang bekannt gegebenen Meldefristen. 

* Die Fristen für einen Prüfungsrücktritt regelt die jeweils geltende Prüfungsordnung des Studiengangs, in welchem die Prüfungsleistung 

verankert ist. 

Stand: Januar 2025 

Studienbüro 
Prüfungsanmeldung  

im Rahmen der Ruhr-Master-School 

Bit te  vo llständig  in Druckb uchstab en au s-

füllen!   

Eingangsstempel 

7 
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