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Antrag auf Verschiebung Prüfungstermin  
Antragsstellung ausschließlich bei Vorliegen triftiger Gründe 
(z.B. Auslandsaufenthalt, Praktikum, Überschneidung mit anderen Prüfungen/Lehrveranstaltung usw.) 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

 

Matrikelnummer: __________________ Studiengang: __________________________ 

 

studentische E-Mail-Adresse: _________________________________________________ 

 

Bitte geben Sie an, welche(r) Prüfungstermin(e) verschoben werden soll: 

 

Modul Nr.:   __________________ Termin: __________________________ 

 

Modul Nr.:   __________________ Termin: __________________________ 

 

Modul Nr.:   __________________ Termin: __________________________ 

 

Bitte geben Sie den Grund für die Verschiebung an: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 
(Fügen Sie Belege bei, die die Angabe Ihrer Gründe terminlich genau nachweisen. Bei Überschneidung von 

Lehrveranstaltungen, z.B. Skikurs, müssen keine Belege eingereicht werden. Bei Auslandsaufenthalten können nur 

studienbezogene Aufenthalte anerkannt werden. Erholungsurlaub wird nicht anerkannt.) 

 

Achtung:  

Wir informieren ausdrücklich darüber, dass mit dieser Antragsstellung lediglich der Termin der 

Prüfung als Einzelfallentscheidung verschoben wird. Die Prüfung ist zum unmittelbar nächst-

folgenden Prüfungstermin nachzuholen. Die entsprechend Anmeldung erfolgt automatisch bei 

AlmaWeb. Eine erneute Belegung des Moduls (Wiederholung der Lehrinhalte) ist nicht möglich! 

 

 

Datum: __________________  Unterschrift: __________________________ 

 

 

Genehmigung Prüfungsausschuss: 

 

Datum: __________________  Unterschrift: __________________________ 


