
 
 
 
 
 
 
 

Seite 1/1 Antrag auf eine Sonderprüfung 

An: Prüfungsamt 
 
Antrag auf eine Sonderprüfung 

 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Studiengang  

Telefon  E-Mail  

 

Hiermit beantrage ich 
 
im Fach: 
 
Prüf.-Nr. Prüfungsfach Prüfende/r 

   

 
eine   schriftliche   mündliche  Sonderprüfung, aufgrund: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termin: ____________________ Wichtiger Hinweis: mit Genehmigung des Prüfungsausschusses 

   erfolgt die automatische Anmeldung zur Prüfung 
 
 
________________________________ 
Datum / Unterschrift der Studierenden/des Studierenden 

 
 
Befürwortung der/ des Prüfenden durch Unterschrift: _________________________ 
 

Genehmigungsvermerk Prüfungsausschuss 
 

 genehmigt    nicht genehmigt   
 
 
 
_________________________    _________________________ 

Datum       Unterschrift 
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