(Nach- und Vorname)

(Matrikel-Nr.)

(Studiengang)

An das
Priifungssekretariat

Geisteswissenschaften sowie FIDS

Universitatsstr. 31
93040 Regensburg

(Telefon-Nr.)

ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER PRUFUNGSVERHINDERUNG
WEGEN PRUFUNGSUBERSCHNEIDUNG

Diesem Antrag sind Nachweise des Lehrstuhls beizufligen, auf denen Datum und Uhrzeit (Beginn/Ende) der
jeweiligen Prifung bestatigt wird!

An folgender
Priifer/in Veranstaltungs-Nr. und Moﬂ::jbszesli::::‘ung Prifungs- Pruifcuhngi\cl\;letrde
Lehrstuhl genaue Bezeichnung (=Bl DEUM 11.1) datum teilnehmen
(bitte ankreuzen):
Datum Unterschrift Antragsteller/in




