
 ANMELDUNG ZUR  M A S T E R - P R Ü F U N G  

 IM FACHBEREICH DESIGN (gemäß Prüfungsordnung vom 07.09.2022) 
 

* Mein Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

M 
An den Prüfungsausschuss 
des Fachbereichs Design 
im Hause 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur gleitenden MASTER-PRÜFUNG  
im Sommer-Semester 20   / Winter-Semester 20   

  Student*in an der HfG seit: WiSe 20   SoSe 20  
Matrikel-Nummer 

    
Name, Vorname  Telefon 

    
Straße, Hausnummer  Mobiltelefon 

    
Postleitzahl  Wohnort 

  
E-Mail (studentische und private) 

    
Geburtsdatum  Geburtsort 

  
Staatsangehörigkeit 

    
Betreuer/ Prüfer Entwurf (Name und Unterschrift) Zweitprüfer ist die Prüf.-Kommission Betreuer/ Prüfer Theorie (Name und Unterschrift) Zweitprüfer ist die Prüf.-Kommission 

    
evtl. Zweitbetreuer Entwurf (Name und Unterschrift) evtl. Zweitbetreuer Theorie (Name und Unterschrift) 

Ich erkläre hiermit, dass ich noch keine Master-Prüfung im Fachbereich Design an dieser oder einer anderen 
Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetztes abgelegt und nicht bestanden habe. 

oder: 

Ich habe die Master-Prüfung in Fachrichtung Design an der 

  
Name der betreffenden Hochschule 

am     erstmals nicht bestanden / zum zweiten Mal nicht bestanden. (Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Mir ist bekannt, dass die Nichteinhaltung der vom Prüfungsausschuss im Rahmen der gleitenden Master-Prüfung 
gestellten Fristen, das Nichtbestehen des jeweiligen Prüfungsfaches zur Folge hat. 

Ich habe BAföG-Mittel bezogen                                                  ja /          nein   
 Fördernummer 

Ich habe im Ausland studiert    
  von/bis  

Ich habe im Ausland ein Praktikum absolviert    
  von/bis 

Ich erkläre, dass mir die diesem Antrag zugrundeliegende Prüfungsordnung, insbesondere in Bezug auf Prüfungs-
verfahren und -formen bekannt ist. 

Offenbach am Main,     
 Datum Unterschrift 

St
an

d 5
.20

23
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine 
private Mailadresse für HfG-interne Zwecke 
benutzt werden darf. * 
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