Anmeldung zum Vorphysikum

An den

Vorsitzenden des Prifungsausschusses
fur die Tierarztliche Vorpriufung

an der Justus-Liebig-Universitat Giel3en
Frankfurter Str. 94

35392 GielRen

Anmeldung zum Vorphysikum
gem. 87 Abs. 1-2 TAppV und Anlage 4 StuPO Vet

Personliche Informationen

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

Staatsangeh. | |

E-Mail |

Anschrift

Die Anschrift wird vom Studierendensekretariat (JLU GielRen, Goethestr. 58) tiber FlexNow dem Prifungsamt Ubermittelt. lhre
Ladungen zu den Prifungen gehen ausschliellich an diese gemeldete Adresse (einsehbar in FlexNow unter lhrem
personlichen Zugang "Priifungsleistungen"). Ich verpflichte mich, Anderungen der Anschrift oder Telefonnummer umgehend im
Studierendensekretariat zu melden.

Ich bitte um Zulassung zu den Prifungen des Vorphysikums nach dem WS 2018/19 []

Bemerkungen
(z.B. erfolgte
Anerkennungen)

Mit einer Ubernahme, der meiner Chipkarte zugeordneten E-Mail Adresse und meines digitalen Passfotos
durch das Prufungsamt der Veterindrmedizin, bin ich einverstanden

O ia QO nein

Ort, Datum, Unterschrift;
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