
 

1 / 1 

 

An den zuständigen Prüfer & bei Bedarf das Prüfungsamt 
Hochschule Heilbronn 
Max-Planck-Str.39 
74081 Heilbronn 
  
 
Anmeldung zur Portfolioprüfung 
 

Bitte leserlich ausfüllen (elektronisch oder handschriftlich in Druckbuchstaben). 
 
 
Name  

 
Vorname   

 
Matrikelnummer  

 
Studiengang  

 
E-Mail-Adresse  

 
 

   Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Prüfungsleistung an: 
  

Name der Lehrveranstaltung  

Prüfungsnummer  

Semester  

 
 
 

Anlässlich oben genanntem erkläre ich das Folgende: 

▪ Hiermit bestätige ich, dass ich in den ersten drei Vorlesungswochen vom zuständigen Prüfer über die 
Bestandteile der Portfolioprüfung im laufenden Semester zur oben genannten Prüfung informiert 
wurde und Zugang zu den entsprechenden Informationen über ILIAS erhalten habe. Ich melde mich 
entsprechend zu allen Bestandteilen der Portfolioprüfung an. 

▪ Die Regelungen des Allgemeinen Teils der Studien- und Prüfungsordnung der Hochschule Heilbronn 
in der jeweils zutreffenden Fassung bezüglich Portfolioprüfung sind mir bekannt. Insbesondere die Re-
gelung des § 10 d (Bachelor-SPO AT) bzw. § 10 c Portfolioprüfung (Master-SPO AT) wurde mir im 
Rahmen der Lehrveranstaltung nochmals vorgestellt bzw. ich habe diese – falls ich nicht teilgenom-
men habe – nochmals selbst nachgelesen. Mir ist beispielsweise bewusst, dass eine Abmeldung bei 
Portfolioprüfungen nicht zulässig ist. 

▪ Zusätzlich werde ich mich im offiziellen Prüfungsanmeldezeitraum elektronisch über den eCampus 
(https://hhn.hispro.de/) für die Portfolioprüfung anmelden. 

▪ Ich bestätige, dass ich berechtigt bin an der Prüfung teilzunehmen (bspw. im betreffenden Studien-
gang immatrikuliert bin und evtl. notwendige Vorbedingungen gemäß SPO erfülle). 

▪ Ich bin mir bewusst, dass ein Prüfungselement mit „nicht ausreichend" (5,0) bzw. 0 Punkten bewertet 
wird, wenn ich den zugehörigen Termin ohne triftigen Grund versäume oder ohne triftigen Grund von 
diesem zurücktrete. 

 
 
 
 
 
………………………………………….    …………………………………………… 
Ort, Datum                       Unterschrift Student:in 
 
 

 


