HOCHSCHULE
O FRESENTUS

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Fachbereich Fernstudium der Hochschule Fresenius

Antrag auf Zulassung fiir die zweite
Priifungswiederholung gemaf § 19 (1) Priifungsordnung
Allgemeiner Teil

Antragsteller*in

Name, Vorname:
Martrikelnummer:
Anschrift:

Tel.: E-Mail:

Studiengang:

Modul:

Hiermit beantrage ich, die Zulassung fur die zweite Wiederholung in der/den
0.g. Modulprufung/en.

Bemerkung:

Ort/Datum Unterschrift

Hochachul ius F £ 1/1

Ersteller: Priifungsamt Erstellung Letzte Anderung durch O. Kiihn
13.02.2019 10:48:00 Anderung 30.01.2026



