
 

 
 
 
 
 
 

 
Antrag für die Teilnahme an Prüfungen im Ausland1 
 
Hiermit beantrage ich  

……………………………………………………… ……………………………………………………… 
Name Vorname 

……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
Anschrift 

……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
E-Mail (euvXXXXX@europa-uni.de) 

……………………… ..……………………………………………………….……………………………. 
Matrikelnummer Studiengang 
 
 
nachfolgende Prüfung/en der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der Europa-Universität 
Viadrina Frankfurt (Oder) an einer Partneruniversität der Europa-Universität Viadrina 
Frankfurt (Oder) schreiben zu dürfen: 
Name der Partneruniversität: ………………………..……………………… 
 

1. Name des Moduls:  ………………………..……………………… Prüf.-Nr. ................. 
 

Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Viadrina: …….……………………….……. 
Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Partneruniversität: …….……………………….……. 
 

2. Name des Moduls:  ………………………..……………………… Prüf.-Nr. ................. 
 

Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Viadrina: …….……………………….……. 
Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Partneruniversität: …….……………………….……. 
 

3. Name des Moduls:  ………………………..……………………… Prüf.-Nr. ................. 
 

Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Viadrina: …….……………………….……. 
Datum, Uhrzeit der Prüfung an der Partneruniversität: …….……………………….……. 

 
Die erforderliche Begründung habe ich beigefügt. 
 
……………………… ……………………………………………… 
Datum Unterschrift 

                                                 
1 Der Antrag ist spätestens vier Wochen vor dem Prüfungstermin bei der zuständigen prüfenden 
Person der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der Europa-Universität Viadrina Frankfurt (Oder) 
einzureichen. Unvollständige und unvollständig ausgefüllte Anträge werden nicht bearbeitet!  
Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise unter  
https://www.wiwi.europa-uni.de/de/studium/pruefungen/pruefung-im-ausland/index.html 

 
 
zuständige:r Prüfer:in 
 
……………………………… 

https://www.wiwi.europa-uni.de/de/studium/pruefungen/pruefung-im-ausland/index.html


 

 
 
 
 
 
 
 

Application form for the taking of examinations abroad1 
 
I hereby apply 

……………………………………………………… ……………………………………………………… 
Surname First Name 

……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
Address 

……………………………………………..……………………………………………………………………….. 
email (euvXXXXX@europa-uni.de) 

……………………… ..……………………………………………………….……………………………. 
Matriculation number Course of study 
 
 

to take the following examinations of the Faculty of Business Administration and Economics 
of the European University Viadrina Frankfurt (Oder) at a partner university of the European 
University Viadrina: 

Name of the partner university:  ………………………..……………………… 
 

1. Module name:  ………………………..……………………… Exam.-Nr................. 
 

Date, Time of the examination at the Viadrina: …….……………………….……. 
Date, Time of the examination at the partner university: …….……………………….……. 
 

2. Module name:  ………………………..……………………… Exam.-Nr. ............... 
 

Date, Time of the examination at the Viadrina: …….……………………….……. 
Date, Time of the examination at the partner university: …….……………………….……. 
 

3. Module name:  ………………………..……………………… Exam.-Nr. ............... 
 

Date, Time of the examination at the Viadrina: …….……………………….……. 
Date, Time of the examination at the partner university:…….……………………….……. 

 

I have included the required statement. 
 
 

……………………… ……………………………………………… 
Date Signature 

 
1 The application must be submitted to the responsible examiner of the Faculty of Business 
Administration and Economics of the European University Viadrina Frankfurt (Oder) no later than four 
weeks before the date of the examination. Incomplete or incorrect applications will not be considered!  
Please find further information and directions under: 
https://www.wiwi.europa-uni.de/en/studium/pruefungen/pruefung-im-ausland/index.html 

 
 
responsible examiner 
 
……………………………… 
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