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Erklarung iiber die Priifungsversuche

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Angaben zum bisherigen Studium

Hochschule

Studiengang

Angaben zu offenen Priifungsleistungen

Bitte ergdnzen Sie hier Angaben zu Veranstaltungen/Priifungen/Modulen, die Sie begonnen, aber noch nicht
vollstandig abgeschlossen haben. Dies meint auch Veranstaltungen/Priiftungen/Module, die aufgrund eines oder
mehrerer Fehlversuche noch nicht (ganzlich) abgeschlossen worden sind. Dabei ist auch zu nennen, wenn die
Zulassung zur Prifungsleistung z. B. aufgrund mangelnder Anwesenheit nicht erteilt worden ist.

Name der Veranstaltung/ Anzahl der Bemerkung (falls notwendig)
Priifung/Modul Fehlversuche

Ort, Datum Unterschrift
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