
Frankfurt University of Applied Sciences 
Fachbereich 4 – Soziale Arbeit und Gesundheit 

Art der Prüfungsleistung:

Modul-/Prüfungsnummer: 
(hier tragen Sie die Nummer ein, für die Sie in HIS angemeldet sind! Nur so ist eine Zuordnung und entsprechende Weiterleitung 
möglich.) 

Abgabetermin:     

An das Prüfungsamt Fachbereich 4 
(Abgabe ausschließlich digital an die entsprechende E-Mail-Adresse für digitale Abgaben – Informationen dazu finden Sie 
auf der Prüfungsamtshomepage. Informieren Sie sich bitte!) 

zur Weiterleitung an: 

Dozent/Dozentin:   

Thema: 

vorgelegt von: 

Name, Vorname:  

Matrikelnummer: 

E-Mail-Adresse der Hochschule: @stud.fra-uas.de 

 Einzelarbeit 
 Gruppenarbeit mit: 


	Einzelarbeit: On
	Gruppenarbeit mit: Off
	Studiengang bitte auswählen: [Studiengang bitte auswählen]
	Prüfungsleistung: [Bitte auswählen]
	Semester 1: [Semester bitte auswählen]
	Semester 2: [Semesterdatum bitte auswählen]
	Modul: 
	Abgabetermin: 
	Dozent: 
	Thema: 
	Name: 
	Matrik: 
	E-Mail: 
	Gruppe: 


