
 Antrag auf Zulassung zur Wiederholungsprüfung 
im Rahmen der Freiversuchsregelung  

Name: ……………………………………………… 

Matrikelnummer: ………………………. Fachsemester : ………  

An den Prüfungsausschuss für den Masterstudiengang ÖEN  

Im Rahmen der Freiversuchsregelung (§17) der Ordnung für den Bachelorstudiengang Biowissenschaften 
und die konsekutiven Masterstudiengänge beantrage ich die Wiederholung einer Modulprüfung zur 
Notenverbesserung:  

Modulprüfung, die wiederholt werden:  

Modul: ……………………….….    Prüfungsdatum: ………………….  

Datum der beabsichtigten Wiederholungsprüfung:  ………………….  

Ich erkläre, dass ich zuvor im Rahmen des Masterstudiums  

 noch keinen  

 erst einen Freiversuch in Anspruch genommen habe.  

Datum: …………………. Unterschrift: ……………………………………  

Kenntnisnahme durch den Prüfungsausschuss:  

Datum & Unterschrift     Stempel  

Das Formular (nach Kenntnisnahme durch den PA) bitte zum Zeitpunkt der Prüfungsanmeldung 
beim Modulverantwortlichen abgeben, der es an das Prüfungsamt weiterleitet!  

 

 


