
  

 
Antrag auf Verschiebung einer zwangsangemeldeten Prüfung 

(Pflichtanmeldung) aus besonderen Gründen 
 

 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname:                                                             Matr.-Nr.: 
 
 
____________________________________               ______________ 
 
 
die pflichtangemeldete(n) Prüfung(en) im Fach       
 
           
          Code-Nr. 
 
 
          Code-Nr.  
 
 
          Code-Nr.  
 
 
Aus dem Semester __________________________________ 
 
in den nächsten Prüfungstermin zu verschieben. Besonderer Grund: 
 
 
             
 
 
             
 
 
Datum: _________________________ 
 
 
         genehmigt: 
 
 
_______________________________  ______________________________ 

Unterschrift Antragsteller(in)         Prüfungsausschussvorsitzende*r 


