Priifungsamt fiir Agrarwissenschaften, Okotrophologie
und Umweltmanagement der Justus-Liebig-Universitat

Bismarckstr. 24
35390 GielRen

Angaben bitte in Blockschrift/ please use Block Letters
Personenbezogene Angaben/ Personal Data

Name/
Surname:

Geboren am/
Date of birth:

Aktuelle Adresse /Current Address:

PLZ + Ort/
Postal Code + Town:

E-Mail:

Studiengang/
Degree Course

Angabe der Profilmodule / Specification of Profile Modules:

Modulkennung / Module ID

Modultitel / Module title

Profilmodulplan / Profile Module Plan

Master of Science

Vorname/
First Name:

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Matrikel-Nr./
Matriculation No.:

Stral3e, Haus-Nr./
Street, House-No:

Telefon/
Phone:

Aktuelles Fachsemester /
Current Semester of Study:

Geplanter Zeitraum/ Planned Semester
(WS oder SS und Jahr/ WS or SS and Year)

1. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zum Zweck der Erfassung von Priifungsleistungen im Rahmen der Master-Prufung. Sie haben jedoch das
Recht, die Einwilligung zur elektronischen Verarbeitung personenbezogener Daten zu verweigern (8§ 7 HDSG). Hiermit erkldren Sie sich mit der elektronischen
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum o.a. Zweck einverstanden. Die Angabe der E-Mail-Adresse und der Telefonnummer erfolgt freiwillig./ Any
processing of personal data is effected solely for the purpose of acquiring information regarding examinations taken. You do, however, have the right to refuse
the electronic processing of said data (§ 7 HDSG). You hereby declare that you agree to the electronic processing of personal data for the purpose specified

above. Submission of any e-mail address or telephone number is voluntary.

2. Nur vollstandig ausgefullte Antradge werden bearbeitet. / Only fully completed applications will be processed.

Hiermit erklére ich, dass ich den Prifungsanspruch im o.g. Studiengang nicht verloren und in dieser Angelegenheit noch kein Schreiben des Prasidenten der
JLU erhalten habe. / | hereby confirm that | have not lost the examination claim in the above named degree course and that | have not yet received a letter from

the president of the JLU in this matter.

Ich erklare, dass ich die Punkte 1 - 3 zur Kenntnis genommen habe. / | hereby declare that | have read and understood points 1 - 3.

GieRen, den/ Giessen,

Unterschrift/ Signature

Vollstandig ausgefullte Antrage kdnnen auch per Post geschickt oder in den Briefkasten des Prifungsamtes eingeworfen werden./ Complete applications can be

sent by post or put in the letter box of the Examinations Office, Bismarckstr. 24
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