Antrag auf miindliche Erganzungsprifung fiir Bachelor Einfach-Studiengadnge
Hiermit beantrage ich eine einmalige Erganzungspriifung gemaR Priifungsordnung.

Nachname, Vorname:

Matrikel-Nr.:

Uni-E-Mail-Adresse:

Postanschrift:

Studiengang: [ Aquatische Biologie [ Biologie [ Med. Biologie [ Molekularbiologie

Bezeichnung der Klausurarbeit, die in der letzten (i. A. dritten) Wiederholung nicht bestanden wurde
und fiir die die mindliche Erganzungspriifung beantragt wird:

Ich versichere, bisher noch keinen solchen Antrag in diesem Studiengang gestellt zu haben. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass die Erganzungspriifung nur einmalig durchgefiihrt werden kann und
nur mit bestanden (4,0) oder nicht bestanden (5,0) abgeschlossen werden kann.

Datum, Unterschrift

Zur Fristwahrung muss dieser Antrag spatestens 14 Tage nach Bekanntgabe des
Klausurprifungsergebnis im Prifungswesen vorliegen (Ausschlussfrist!).

Ve

\-

Wird vom Priifungswesen ausgefiillt:
Eingang des Antrags im Prifungswesen:

Bekanntgabe des Priifungsergebnis der Klausurarbeit:

Datum, Unterschrift, Stempel Prifungswesen

Wird vom Priifungsausschuss ausgefiillt:
[0 Antrag abgelehnt. Begriindung:

[J Antrag angenommen. Prifer/Priferin 1:

Prifer/Priferin 2:

Priifungszeitraum:

Datum, Unterschrift, Stempel Prifungsausschuss




Protokoll zur miindlichen Erganzungsprifung (Wird von Priifenden ausgefiillt.)

Prifungsdatum (Wird von den Priifenden festgesetzt):

Beginn der Prifung / Ende der Priifung (Dauer: 20 Minuten): /

[] Auf Befragen wird vom Prfling kein Vorliegen einer Erkrankung angezeigt.

Gegenstande der Prifung / Antworten des Pruflings

Ergebnis der Prifung: [l bestanden (4,0)
[ nicht bestanden (5,0)

Begriindung des Priifungsergebnis:

Essen, den

Unterschrift (Prufer/in 1) Unterschrift (Prifer/in 2)

Das Prifungsprotokoll wird von den Priifenden umgehend an das Priifungswesen weitergeleitet.
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