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Antrag auf Einsichtnahme 
 

 

Name, Vorname:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

FH-E-Mail-Adresse:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hiermit beantrage ich Einsichtnahme in folgende Modulprüfungen: 

 

Prüfungstitel/Prüfungsnummer (SW…P) Prüfungsdatum Prüfer:in 

  

 

  

 

  

 

 

Ort/Datum ………………………………………………  

 

Widerspruch 

Nach dem offiziellen Datum der Notenbekanntgabe (28.02./31.08.) haben Sie einen Monat Zeit, um 

schriftlich Ihren Widerspruch im Prüfungsamt einzureichen. Ihre persönliche Unterschrift ist notwendig! 

Den Widerspruch können Sie per Post/per Fax einreichen. 

Für den Fall, dass sich der Termin der Einsichtnahme mit dem Ende der Widerspruchsfrist 

überschneidet, können Sie vorsorglich schriftlich Widerspruch erheben. Der Widerspruch muss jedoch 

zeitnah nach der Einsichtnahme unaufgefordert begründet oder zurückgezogen werden. 

 

 

Bitte reichen Sie das Formular als PDF per E-Mail von Ihrem FH-Account beim Prüfungsamt ein. Das Einreichen 
von Ihrer persönlichen FH-E-Mail-Adresse ersetzt die Unterschrift und ist verbindlich.  
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