Prifungsamt H T W I )
Examinations Office

Anmeldung zum Ablegen einer Prifung im Freiversuch
Registration to sit an examination as a free attempt

N |

Name, Vorname / Last name, first name Matr.-Nr. / Matriculation no. Studiengruppe / Study group

Eine Unterschrift des Prifers ist nur notwendig,
wenn der Prufungstermin nicht auf der

. . . , , | Webseite des Priifungsamts veréffentlicht ist.
Ich melde mich zu folgenden Priifungsleistungen im Freiversuch an: An examiner's signature is only required if the examinatin date

| would like to register for the following examinations as a free attempt: is not published on the website of the Examination Office.
Name des Moduls und der Fachsem. | Priifender / Datum der Terminbestatigung
Priifungsleistung / It. Prii- Examiner Priifungs- durch den
Name of the module and the examination fungs- leistung / Priufenden bei
ordnung / Themenaus- | APL'/
Subject gabe/ Examination date
semester in Date of confirmation by examiner
accordance examination/ for an alternative
with the Topic allocation examination (APL)"
Study and
Examination
Regulations

") Bei der Anmeldung von Alternativen Priifungsleistungen (APL) ist vor Abgabe des Formblattes im Prifungsamt

das Datum der Priifung/Themenausgabe durch den Priifenden bestatigen zu lassen.
) When registering for an alternative examination (APL) the date of the examination / topic allocation must be confirmed by the respective
examiner before submission of the form to the Examination Office.

Anmeldungen im Freiversuch finden unter Vorbehalt statt, dass alle Zulassungsvoraus-setzungen fir die

Priifungsleistung vorliegen.
Registrations for a free attempt shall be accepted subject to the fulfilment of all admission criteria for the examination.

Hinweise / Notes:

Unvollstédndig ausgefiillte Anmeldungen werden nicht bearbeitet.

Any incomplete registration forms are not being processed.

Bitte beachten Sie die Fristen It. Priifungsordnung zur Anmeldung einer Priifung im Freiversuch.

Please note the respective deadlines in accordance with the Study and Examination Regulations when registering for a free examination
attempt.

Datum, Unterschrift des Studierenden / date, student signature

Speichern Drucken

Eintréage l6schen

4100/0423/w



Datenschutzerklarung

Die Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Dresden (HTW), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, verarbeitet die
hier von lhnen erhobenen Daten fiir die Studierendenverwaltung auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 e
DSGVO (Erfiillung 6ffentlicher Aufgaben). Nach Zweckerfiillung und soweit gesetzliche Aufbewahrungsfristen
nicht entgegenstehen, werden die Daten geldscht. Zu lhren Gunsten besteht jederzeit ein Recht auf Auskunft Giber
die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie ggf. auf Berichtigung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Widerspruch, Datentbertragbarkeit und Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde. Mit allen
Datenschutzanliegen kénnen Sie sich auch an den Datenschutzbeauftragten der HTW wenden, den Sie z.B. unter
datenschutz@htw-dresden.de erreichen.

THIS IS A TRANSLATION FOR INFORMATION PURPOSES. ONLY THE GERMAN WORDING IS LEGALLY BINDING.

Data Protection Declaration

The University of Applied Science Dresden (HTW), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, processes your herein collected
data according to article 6 (1) sentence 1 e DSGVO (for the fulfilment of public services). After fulfilment of the purpose and
as long as mandatory legal retention periods do not conflict, the data will be deleted. In your favour, there is always a right of
access to your personal data as well as, if necessary, the right of rectification, deletion, limitation of processing, opposition,
data portability and complaint to a supervisory authority. With all data protection concerns, you can also contact the data
protection officer of HTW, who you can reach e.g. at datenschutz@htw-dresden.de.
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