
                                                                                                                                   
 
 
 

                                                                                                                                                                                          

 

 

              ___________________                                                            ___________________________  

Ort, Datum                                Unterschrift 

Antrag auf erneute Prüfung   
 

Humanwissenschaftliche Fakultät 
Prüfungsamt Lehramt  
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 ― 
 

 

Bachelor: hf-ba-lehramt@uni-koeln.de    

ODER 

Master:    hf-ma-lehramt@uni-koeln.de 

 

Ich bitte um erneute Prüfung der Anerkennung, die ich per Mail am ___________ erhalten habe. 

Anrede: ________________________________________________________________________  

Name: _________________________________ Vorname: ________________________________  

Geburtstag (TT.MM.JJJJ): ___________________________________________________________  

Straße, PLZ / Wohnort:  ____________________________________________________________  

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________  

Telefonnummer: _________________________________________________________________  

Ggf. vorherige/r Hochschule/Studiengang:  ____________________________________________  

Ggf. Matrikelnummer an der Universität zu Köln:  _______________________________________  
 
 
Bitte begründen Sie, welche erbrachten Leistungen erneut geprüft werden sollen: 
 
________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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