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Familienname:   Vorname:   Matrikelnummer:  Stud-Mail: 
 
 
 
 
 

Antrag zur Prüfungsanmeldung (Drittversuch) 
 
 

Ich beantrage die Anmeldung zum Drittversuch (2. Wiederholungsprüfung) über das 
Prüfungssekretariat Chemie 
 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
Datum:     Unterschrift: 
 
 
 

Prüfungssekretariat Chemie

Prüfungstag:

Bitte senden Sie den Antrag an   pa.chemie   zur Anmeldung in FlexNow !

 

 

im Semester:

bei Professor/in:

 Modul:

 Studienleistung:

Der Drittversuch wurde mit Antrag vom

durch die/den Prüfungsausschussvorsitzende/n genehmigt.

mailto:pa.chemie@ur.de
https://www.uni-regensburg.de/studium/pruefungsverwaltung/chemie/index.html
https://www.uni-regensburg.de/studium/pruefungsverwaltung/chemie/index.html
fui17487
Hinweis
Bitte verwenden Sie aus Sicherheitsgründen nur 

Ihre Stud-Mail der Uni 

mailto:pa.chemie@verwaltung.uni-regensburg.de
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