Anmeldung zur Tierarztlichen Prifung

An die

Vorsitzende des Prufungsausschusses der
Tierarztlichen Prifung an der JLU Giel3en
Frankfurter Str. 94

35392 GielRen

Anmeldung zur Tierarztlichen Prifung nach TAppV

Personliche Informationen

Name | | Matr. Nr. | |
Vorname | | Handy-Nr. | |
Geb.datum | | Fachsem. | |

E-Mail | |

Anschrift Die Anschrift wird vom Studierendensekretariat (JLU GieRen, Goethestr. 58) tiber FlexNow dem Priifungsamt
Ubermittelt. Ihre Ladungen zu den Priifungen gehen ausschlief3lich an diese gemeldete Adresse (einsehbar in FlexNow unter
Ihrem persoénlichen Zugang "Priifungsleistungen”). Ich verpflichte mich, Anderungen der Anschrift oder Telefonnummer
umgehend im Studierendensekretariat zu melden.

Ich bitte um Zulassung zu den Prifungen der Tierarztlichen Priifung nach dem WS 2025/26 [ ]

Das Physikum wurde abgelegt

am | an der |

Anmerkung

Mit der Weitergabe meiner Daten an das Regierungsprasidium Giel3en zum Erhalt meiner
Rontgenfachkundebescheinigung und Approbationsurkunde bin ich einverstanden

O ja QO nein

Ort, Datum, Unterschrift:

Bitte das Formular ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und anschlief3end in den Briefkasten an der Eingangstir des Prifungsamtes
einwerfen oder per Post an das Prifungsamt senden.
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