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Anmeldung zur 2. Wiederholungspriifung

Name Vorname
Anschrift

Telefonnummer E-Mail-Adresse
Studiengang Matrikelnummer

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die 2. Wiederholungspriifung der Modulpriifung (Bezeichnung,
Name des Priifers, Priifungsdatum, Priifungsraum)

Modulbezeichnung

Name des Priifers

Priifungsdatum und -uhrzeit Priifungsraum
an.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich auerdem, dass ich die nachfolgende Belehrung zur Kenntnis
genommen habe.

Belehrung:

GemiB § 11 Abs. 2 S. 2 der Priifungsordnung fiir den Bachelorstudiengang ,,Psychologie* weise ich Sie
hiermit darauf hin, dass bei Versdumnis dieses Termins (§ 9 Abs. 1 und 2 der Priifungsordnung fiir den
Bachelorstudiengang ,,Psychologie®) oder bei erneutem Nichtbestehen die Priifung endgiiltig nicht
bestanden ist.

Gemil § 11 Abs. 1 S. 3 der Priifungsordnung fiir den Bachelorstudiengang ,,Psychologie* fiihrt das
endgiiltige Nichtbestehen eines Pflichtmoduls zum Ausschluss vom Studium.

Ort, Datum Unterschrift



