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Gasthörendenstudium an der Universität Hildesheim
Antrag Prüfungsleistungen

Antrag auf Zulassung zum Ablegen von Prüfungsleistungen 
an der Universität Hildesheim  

einzureichen innerhalb der Prüfungsfristen der jeweiligen Lehrveranstaltung                        
bei Universität Hildesheim, Gasthörendenstudium, Universitätsplatz 1, 31141 Hildesheim 

(oder zsbsekretariat@uni-hildesheim.de) 

Persönliche Daten (mit * gekennzeichnete Felder = Pflichtangaben) 

*Name, Vorname ______________________________________________________ 

*Straße, Hausnummer ______________________________________________________ 

*PLZ, Wohnort ______________________________________________________ 

*Geburtsdatum ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________ 
 

Prüfungsleistung in der Lehrveranstaltung (LV) 

Ich beantrage, mich für die nachfolgend aufgeführte(n) Prüfungsleistung (en) im 

  Sommersemester __________       Wintersemester __________ zuzulassen: 

Nr. der 
Prüfung 

Nr. der LV Titel der Lehrveranstaltung Prüfer:in 
Vorname Name 

Prüfungsform (z. B. 
Klausur, Hausarbeit) 

     
     

 
 Die Information/ Zusage, dass eine Prüfungsleistung für Gasthörende in der 

Veranstaltung ermöglicht wird, ist im LSF sichtbar oder wurde mir seitens der 
Lehrperson erteilt.  

 Die Gebühr von € 60,00 pro Prüfung zahle ich nach Erhalt der Rechnung. 
 
________________________________                  _______________________________ 
                 Ort, Datum                                                              Unterschrift Gasthörende*r 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
[Ausfüllen durch Lehrperson]     
 

 
 Hiermit lasse ich die oben gennannte Person zur Prüfungsleistung zu. 

 
 

     ___________________________ 
         Vereinbarter Prüfungstermin 
 
 
_______________________                 __________________________________________ 
          Ort, Datum                                                            Name & Unterschrift Lehrperson 
 
Ihre Daten werden ausschließlich im Sinne der Datenschutzgrundverordnung und nur für die Zwecke des Gast-hörendenstudiums verwendet. Weiterführende 
Informationen finden Sie unter www.uni-hildesheim.de/datenschutz 

Hinweis: Einzureichen innerhalb der Prüfungsfristen der jeweiligen Lehrveranstaltung bei 
der Universität Hildesheim, Gasthörendenstudium, Universitätsplatz 1, 31141 Hildesheim 

oder per E-Mail an zsbsekretariat@uni-hildesheim.de
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