Antrag auf Genehmigung einer 2. Wiederholungspriifung /
Application for Permission to Take a 2" Resit

Immatrikulations- und
Priifungsamt Hochschule Wismar
Philipp-Miiller-Strafle 14

23966 Wismar

Hiermit stelle ich,
By submitting this request, |,

Studiengangund Abschluss/ Degree program and degree

Name/Surname, Vorname/ First name Matrikelnummer/ Matriculation no.

den Antrag auf Genehmigung einer 2. Wiederholungspriifung fiir die Priifungsleistung/ am requesting permission to
take a second resit of the examination:

Priifung/ Exam:

Priifer/ -in/
Examiner

Der Antrag auf eine 2. Wiederholungspriifung muss rechtzeitig vor einer erneuten Priifungsanmeldung beim
Immatrikulations- und Priifungsamt (Servicepoint) der Hochschule Wismar eingehen./ 7he request for a 2nd resit must be
submitted to Wismar’s Admissions and Examination Office (Service Point) in due time prior to a new registration for the
examination

Datum und Unterschrift antragstellende Person/ Date and Signature applicant

Nur von der Hochschule auszufiillen/ To fill only from the university

Vermerk des Priifungsamtes:

Datum und Unterschrift Priifungsamt

Entscheidung des Priifungsausschusses: (nur vom Priifungsausschuss auszufiillen)

|:| Dem Antrag auf eine 2. Wiederholungspriifung wird stattgegeben.
Dem Antrag auf eine 2. Wiederholungspriifung wird aus folgendem Grund nicht stattgegeben

Datum und Unterschrift Vorsitz des Priifungsausschusses



	Vermerk des Prüfungsamtes:

	Studiengang und Abschluss Degree program and degree: 
	NameSurname Vorname First name: 
	Matrikelnummer Matriculation no: 
	Prüfung Exam: 
	Prüfer in: 


