
____________________________ 
Ort, Datum  

________________________________ 
Unterschrift Antragsteller*in

An die/den  
Vorsitzende/Vorsitzenden des  
Zentralen Prüfungsausschusses für 
Lehrämter 

Universität Siegen 
Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung 
Zentrales Prüfungsamt für Lehrämter 

57068 Siegen 

Antrag auf einen Coronabedingten weiteren Prüfungsversuch: 

Nachname, Vorname: 

Matrikelnummer: 

Schulform: 

Fächer:

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Wiederholung folgender nicht bestandener Prüfungsleistung: 

Fach:

Modul:

Modulelement:

Prüfungsnummer:

Veranstaltungstitel:

Dozent*in:

Ggf. Gruppe:

Datum der Leistung:

Prüfungssemester: 
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