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Antrag auf Freiversuch gemal3 § 12a RPO-B/ RPO-M:

Nachname, Vorname:

Matrikelnummer:

Schulform:

Facher:

Hiermit beantrage ich einen Freiversuch folgender nicht bestandener Priifungsleistung:

Fach:

Modul:

Modulelement:

Prifungsnummer:

Veranstaltungstitel:

Dozent*in:

Ggf. Gruppe:

Datum d. Leistung:

Priifungssemester:

Freigabedatum It. unisono:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

zlb-siegen_pa_formular-antrag-freiversuch_02_25-10-28.pdf
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