Anmeldung zur Erganzungspriifung «Graecum»
::: Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen! :::

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Wohnort:

Matrikel-Nr:

Hiermit melde ich mich zur Ergdnzungspriifung <«Graecum» an der Universitdat Rostock am
26. September 2015 an.

Ich erkldre, daR ich noch nicht / bereits den Versuch gemacht habe, eine entsprechende
Priifung abzulegen.
(Datum** der/des bisherigen Versuche(s): )

Es handelt sich somit um meinen Versuch.

Folgende Bedingungen, die fiir die Teilnahme an der Abiturergdnzungspriifung Graecum
an der Universitat Rostock relevant sind, treffen auf mich zu:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

0 Ich bin in Mecklenburg-Vorpommern wohnhaft.
O Ich studiere an der Universitat Rostock.
0 Ich habe in Mecklenburg-Vorpommern das Abitur erworben.

Ich kann von der Priifung zuriicktreten, wenn ich schriftlich meinen Riicktritt formuliere
diesen mindestens drei Kalendertage vor dem Termin der Klausur dem Erstpriifer zukom-
men lasse.

Eine Nichtteilnahme an der Priifung muR ich durch ein arztliches Attest o. a. entschul-
digen konnen, sonst gelte ich als durchgefallen.

Die Priifungsanmeldung muss dem Erstpriifer* am 18. Juli 2015 vorliegen, sonst gelte ich
nicht als angemeldet.

Ort, Datum Unterschrift

*Anschrift des Erstpriifers: Dr. Steffen Kammler
Heinrich Schliemann-Institut fir Altertumswissenschaften
Universitat Rostock
Schwaansche Strafle 3
18055 Rostock

** Nicht-Zutreffendes bitte streichen und gegebenfalls Monat und Jahr ergdnzen!



