
Matrikelnummer Student ID 

Studiengang / Major Study programme / Major

Modulnummer/Modultitel Module number Module titel

Formular zur Anmeldung von Prüfungsleistungen 
Nur bei Anmeldeproblemen in myCampus 

innerhalb der Frist 16.10.2023 bis 15.11.2023
Form for the registration of examinations onl in case of registration problems in myCampus 

(written academic work y only / deadline 16.10.2023 to 15.11.2023)

Name, Vorname Family name, given name 

Prüfungsnummer/-titel Number of exam and title 

Prüfer*in Examiner Prüfungsdatum Date of examination

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an den Studierendenservice: 
studierendenservice@leuphana.de
Geben Sie im Betreff der E-Mail Ihren Studiengang und Ihre Matrikelnummer an. 

Please send the completed form by e-mail to the Student Service: 
studierendenservice@leuphana.de
Indicate your degree program and matriculation number in the subject line of the e-mail.

____________________________________________________________________________________ 
Datum            Unterschrift
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