Anzeige eines Freiversuchs
Zur Vorlage im Studienbiiro/Priifungsamt
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

V¥ Matrikelnummer

An die

Universitat Potsdam

Dezernat fur Studienangelegenheiten
Studienbiiro/Priifungsamt

Am Neuen Palais 10

14469 Potsdam

Name, Vorname

Studiengang/-fach
bzw. -bereich’

Fir folgende Prifung im o.g. Studiengang/-fach zeige ich einen Freiversuch nach § 13 Abs. 2 und 3
BAMA-O/BAMALA-O 2013 an:

Modulbezeichnung/Titel
der Lehrveranstaltung 2

Priifungsnummer der
Priifungsleistung

Priifer/Dozent

Priifungsdatum?® (TT.MM.JJ)

Art des Freiversuchs:

Zur Notenverbesserung: |:|
Bei Nichtbestehen: ]
Hiermit zeige ich fiir diesen Studiengang meinen (Anzahl) Freiversuch an.
4
Datum Unterschrift Studierende/-r

1 Bitte geben Sie hier an, fir welchen Studiengang/Studienbereich bzw. welches Studienfach Sie einen Freiversuch anzeigen wollen. Die Anzei-
ge hat nur dann Erfolg, wenn die jeweilige einschlagige fachspezifische Studien- und Priifungsordnung fiir den benannten Studiengang/-bereich
bzw. fuir das Studienfach Freiversuche einrdaumt.

2 Pro Modul kénnen Sie nur einen Freiversuch anzeigen. Das gilt auch, wenn die Modulpriifung aus mehreren Teilen besteht. Der Freiversuch
kann dann nur flr einzelne Modulteilprifungen angezeigt werden. Wenn fir das von lhnen benannte Modul also schon ein Freiversuch ange-
zeigt wurde, ist lhre erneute Anzeige wirkungslos.

3 Bitte beachten Sie, dass Sie die Anzeige innerhalb von 14 Kalendertagen nach Bekanntgabe des Prifungsergebnisses anzeigen mussen.
Die Bekanntgabe ist der Eintrag der Note in das Campusmanagementsystem.

4 Nur mit Ihrer Unterschrift bewirken Sie eine gliltige Anzeige. Beachten Sie, dass eine einmal erfolgte Anzeige nicht mehr zuriickgenommen
werden kann ist.
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