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ANTRAG AUF EINEN EINMALIGEN
DRITTEN WIEDERHOLUNGSVERSUCH
EINER NICHT BESTANDENEN
PRUFUNGSLEISTUNG

Bitte beachten Sie:

Dieser Antrag ist binnen zwei Wochen nach Bekanntgabe des Prifungsergebnisses des nicht
bestandenen zweiten Wiederholungsversuchs fir einen Prifungstermin spatestens in dem der
Antragstellung nachfolgenden Semester, im Fernstudium fur einen Prifungstermin binnen der
nachfolgenden 6 Monate, beim Prifungsamt, gerichtet an den Prifungsausschuss, zu stellen.
Fristwahrend ist hierbei der Zeitpunkt der Abgabe des Antrages, im Zweifel der Poststempel. Wird
der Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die betreffende Prifung als endgiltig nicht bestanden.
Ein Rucktritt von einem dritten Wiederholungsversuch ist grundsatzlich ausgeschlossen. Der
krankheitsbedingte Rucktritt kann nur unter Vorlage eines qualifizierten arztlichen Attests unter
Angabe der Erkrankung sowie ihrer Symptome sowie deren Auswirkungen auf die konkrete
Prifungsfahigkeit erfolgen. Ergénzend gelten die allgemeinen Regeln. Im Falle eines berechtigten
Ricktritts muss die erneute Anmeldung zum nachsten Prifungstermin erfolgen.

ANGABEN ANTRAGSTELLER:IN:
Name:
Vorname:
Matrikel-Nr.:
Fachbereich:
Studiengang:
Fachsemester:
Telefon:

Studentische E-Mail:
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ANGABEN ZUR PRUFUNGSLEISTUNG:

Modul und Priifungsleistung:

Prifer:in:

VERBINDLICHE ANMELDUNG ZU FOLGENDEM PRUFUNGSTERMIN:

O

Nachholprifungstermin /
Nachprifungsphase* im

O

Sommersemester

Wintersemester

O

O

Hauptprifungstermin /
Hauptprifungsphase** im

O

Sommersemester

O

Wintersemester

O

Konkreter Prifungstermin:

*Prifungstermin im April/Mai bzw. Oktober/November

**prifungstermin im Januar/Februar bzw. Juni/Juli

Ort/Datum

Unterschrift Antragsteller:in
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