
Antrag an den Prüfungsausschuss 
 

 
□ Bachelor Mathematik         □ Master Mathematik         □ 2-Fächer-Bachelor Mathematik 
□ Bachelor FWM                    □ Master FWM 

□ Master Data Science 
 

 
Name:________________________________ Vorname:________________________________ 
 
E-Mail:________________________________ Matrikel-Nr.:______________________________ 
 
Fachsemester:__________________________ Prüfungsordnung:_________________________ 
 

 

Antrag 
 

 Prüfungstermin außerhalb des regulären Prüfungszeitraums 

 
 Leistungen der unten aufgeführten Zusatzprüfungen sollen im Zeugnis aufgeführt werden. 

 Anmerkung: Noten und Leistungspunkte gehen nicht mit in die Gesamtnote ein. 
 
 Einsichtnahme in Gutachten der Abschlussarbeit 
 
 Sonstiges: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Datum, Unterschrift Antragsteller*in) 
 
 
 

Eingang des Antrags im Prüfungsamt:    
 

 
 

Weiterleitung an den Prüfungsausschuss:    



Entscheidung des Prüfungsausschusses: 
 
 abgelehnt                            genehmigt                      genehmigt mit folgenden  
                                                                                             Änderungen: 

 
  Änderungen / Begründung der Ablehnung:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Datum, Unterschrift Prüfungsausschussvorsitz) 
 

 
 

Mitteilung der Entscheidung des 
Prüfungsausschusses an 
den*die Studierende*n: 
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