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Prüfungsausschuss für den Modellstudiengang MedizinHerr Univ.-Prof. Dr. Vida Imre, Vorsitzenderc/o Assessment-Bereich
- Stichwort: Einspruch -
Charitéplatz 110117 Berlin
PrüfungsverwaltungReferat für Studienangelegenheiten
Tel.: +49 30 450 576 162/202Fax: +49 30 450 7 576 903
 
Email: einspruch@charite.deWeb: http://campusnet.charite.de
Antrag Einspruch
Dieses Formular ist kompatibel mit Acrobat und Adobe Reader ab Version 9.x. Technische Probleme richten Sie bitte an dagmar.stiller@charite.de. Weiterführende Informationen finden Sie auf http://campusnet.charite.de oder wenden Sie sich an die Mitarbeiter der Prüfungsverwaltung.
Seite  von 
Persönliche Angaben
Zur Bearbeitung Ihres Antrages müssen Sie alle Felder ausfüllen. Eine Bearbeitung Ihres Antrages kann nur erfolgen, wenn uns Ihr Antrag fristgerecht in elektronischer Form (PDF) vorliegt. Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass eine individuelle Rückmeldung nicht erfolgen kann und sehen sie diesbezüglich von telefonischen Rückfragen ab. Ggf. erhalten Sie Auskunft über die erfolgte Entscheidung unter einspruch@charite.de.
ausfüllen
Studiengang
MSM1.1 - Modellstudiengang
 Testheftversion
MSM2.0 - Modellstudiengang
 Testheftversion
RSG - Regelstudiengang
 Testheftversion
Antragsziel
Antragsgrund
Antragsbegründung (maximal 500 Zeichen)
9.0.0.2.20101008.1.734229
Hiermit speichern Sie Ihren ausgefüllten Antrag ab. Diesen Antrag mailen Sie an einspruch@charite.de und geben in der Betreffzeile das Stichwort "Antrag Einspruch - Ihre Matrikelnummer" ein.   Damit werden die Eingaben in den Formularfeldern entfernt(außer in den Formularfeldern unter Persönliche Angaben).
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