
 

 

 

 

Antrag auf 2. Wiederholungsprüfung für Module des Studienkolleg Sachsen 

Deutsch im Studium  

 

Name, Vorname: ................................................................... Matrikel-Nummer: ...................................... 

 

Studentische E-Mail-Adresse: .........................................................................................................................  

(für evt. Rückfragen) 

 

Modulnummer:  …………………………………………. Modulname: .……………………………………………… 

 

Ggf. Veranstaltungsname: ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Ggf. Prüfungsleistung:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Modul belegt im:  ☐ WS ………………………………………../ ☐ SoSe .…………………………….…………….. 

 

Bei (Name Dozent:in): …………………………………………………………………………………………………………... 

 

Hiermit beantrage ich die 2. Wiederholungsprüfung (= 3. Versuch) im oben genannten Modul beim zuständigen 

Prüfungsausschuss des Studienkolleg Sachsen für die Module Deutsch im Studium. Eine formlose Begründung für den 

Prüfungsausschuss ist dem Antrag beigelegt.     

 

......................................................  …………………………………………………………………………. …… 

Ort, Datum     Unterschrift Studierende:r  
 

Vom Prüfungsausschuss auszufüllen 

 

☐ dem Antrag wird stattgegeben     

☐ dem Antrag wird nicht stattgegeben 

 

Begründung: 

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

......................................................  …………………………………………………………………………. …. 

Ort, Datum     Unterschrift Vorsitzende:r Prüfungsausschuss  
 

Von der Studienorganisation auszufüllen 

 

Die Anmeldung zur 2. Wiederholungsprüfung ist am ……………………….. im AlmaWeb erfolgt.  

 

......................................................  ………………………………………………………………………….  

Ort, Datum     Unterschrift Studienorganisation 

 

 

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der 

Widerspruch ist schriftlich zur Niederschrift beim zuständigen Prüfungsausschuss vorzulegen. 
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