
Technische Universität Ilmenau
Fakultät für Mathematik und Naturwissenschaften
Institut für Medien- und Kommunikationswissenschaft
Prüfungsamt

Antrag auf Zulassung zur 2. Wiederholungsprüfung

Name:.............................................Vorname:.......................................Matr.-Nr.:....................

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur 2. Wiederholungsprüfung im Fach

.................................................................................................................................................

Termin Originalprüfung:........................     Termin 1. Wiederholungsprüfung:.........................

Ilmenau, den........................ ........................................................
Unterschrift Studentin / Student

Zulassung zur 2. Wiederholungsprüfung

Die Studentin / der Student ........................................................Matr.-Nr.:...................

ist zur beantragten 2. Wiederholungsprüfung im Fach

.......................................................................................................................................

durch den Prüfungsausschuss zugelassen.

Ilmenau, den .................... .......................................
(Stempel)        Unterschrift Prüfungsamt

Vereinbarter Prüfungstermin: ........................................., ........................Uhr

Prüfer: ........................................................................

Beisitzer: ........................................................................

Prüfungsort: ........................................................................

Ilmenau, den........................ ........................................................................
Unterschrift Prüfer
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