
(Formular erst runterladen und dann mit Acrobat-Reader ausfüllen) 

*Plichtfelder

Beantragung einer mündlichen Prüfung im 3. Versuch 

*im Studiengang

*Antragsteller (Name, Vorname)

*Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

*Geburtsdatum *Matrikelnummer *E-Mail

*Ich beantrage eine mündliche Prüfung im 3. Versuch im Prüfungsfach

*Datum *Unterschrift Antragsteller/in

*Vorgeschlagener Prüfungstermin

*Datum *Uhrzeit *Ort

(Begründung)……………………………………………………………………………………………………………… 

Antrag wird stattgegeben ☐

Datum ……………………………………………… …………………………………………………………. 

 Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzender 

Antrag wird abgelehnt

*Unterschrift Erstprüfer/in

Zweitprüfer/in:

Erstprüfer/in:
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