Vorname, Nachname

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Uber das Studienzentrum
An den/die Vorsitzende/n der
Prifungskommission AGW

Technische Hochschule Deggendorf

Fakultat AGW
Dieter-Gorlitz-Platz 1
94469 Deggendorf

Antrag auf — XXX

TECHNI S CHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Studiengang: XXX

Studiensemester: X

Giltige Prifungsordnung: XXX
Matrikelnummer: XXX

E-Mail: XXX

Ort, Datum

Sehr geehrter Herr/Frau Professor Dr. XXX,
Sehr geehrte Mitglieder der Prifungskommission,

XXX

Mit freundlichen GrliBen,

Vorname Nachname

Technische Hochschule Deggendorf
Dieter-Gorlitz-Platz 1
94469 Deggendorf

Z.B
Z. B. Aufgabenstellung BA-Arbeit
Z. B. Empfehlungsschreiben

Tel.: +49 991 3615-0 www.th-deg.de
Fax: +49 991 3615-297 info@th-deg.de



