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Familienname: Vorname: Matrikelnummer: Stud-Mail:

Antrag zur Genehmigung eines Drittversuchs

Mir ist bekannt, dass ich einen Drittversuch nur einmal im Studienverlauf beantragen kann.

Die Hinweise zum Drittversuch habe ich gelesen.

Ich beantrage hiermit einen Drittversuch (2. Wiederholung) fur das

Modul:

Studienleistung:

Die Studienleistung wurde bei der 1. Wiederholung am nicht bestanden.

Datum: Unterschrift Antragsteller/-in:

Den Antrag bitte zur Genehmigung per Mail an den Priifungsausschussvorsitzenden fiir Wirtschaftschemie, Herrn weiterleiten!

Dem Antrag wird zugestimmt.

Datum: Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r:

Den Antrag bitte per Mail an das |Priifungssekretariat Chemie| und, CC”an den Studierenden weiterleiten!

Wichtig:
Nach Genehmigung des Drittversuchs durch den Priifungsausschussvorsitzenden, melde ich mich mit beigefiigtem

innerhalb der Anmeldefrist zum nachstmoglichen Priifungszeitraum zum Drittversuch tber das Prifungssekretariat Chemie an.
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Hinweis
Bitte verwenden Sie aus Sicherheitsgründen nur 

Ihre Stud-Mail der Uni !
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