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Hartefallantrag

An die Vorsitzende/den Vorsitzenden des Priifungsausschusses fiir den

Studiengang

Uber das Prifungsamt MINT

Name, Vorname

Matrikelnummer

Name der Prifung

Modulnummer

Prifungsdatum

Datum / Unterschrift — Antragsteller

genehmigt

nicht genehmigt

Datum / Unterschrift / Stempel Prifungsausschuss

Begriindung:

(ggf. Seite hinzufiigen)
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