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      Antrag auf Zulassung zur zweiten Wiederholungsprüfung 
 
 

Matr.-Nr.:   □□□□□□□□□ 

 
 
Name, Vorname: 
 
 
 
Hiermit bitte ich um die Zulassung zur zweiten Wiederholungsprüfung im Fach / zum Modul 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Halle/S., den ………………………   ………………………………………….. 
       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Entscheidung des Prüfungsausschusses: 
 
 
Dem Antrag wird zugestimmt   /    nicht zugestimmt. 
 
 
 
 
Halle/S., den ………………………  .  …………………………………………... 
       Unterschrift 


