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Universitat zu Koln

Humanwissenschaftliche
Fakultat

An die
Priifungsausschussvorsitzende
Frau Prof. Dr. Birgit Weber

Via Priifungsamt Heilpddagogik/Intermedia/Musikvermittlung
Gronewaldstralle 2
50931 Koin

Antrag auf einen zusatzlichen Priifungsversuch

Wiederholung von Modulpriifungen gemal § 20 der Gemeinsamen Prifungsordnung fiir die
Bachelor- und Masterstudiengdnge der Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu Koln
vom 30.September 2021 sowie der Prifungsordnung des Masterstudiengangs
Versorgungswissenschaft
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Hiermit beantrage ich
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Matrikel-Nr.: e Telefon/Mobil: v
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einen zusatzlichen Priifungsversuch im

MOodUl/KENNUNEG AEI PrUFUNE:  ..ooveeceeieeieeeteet ettt et et seaae ettt sea bt ebe et et ssas s et asbaesabesabeenseennas

Ich versichere, dass keiner der Fehlversuche aufgrund einer bewussten Tauschung erfolgt ist und
nehme zur Kenntnis, dass eine fachliche Beratung bei dem/der Prifer/in des vorangehenden
Fehlversuchs dringend angeraten wird. Sollte der hier beantragte zusatzliche Prifungsversuch bei
einem/einer anderen Prifer/in stattfinden, wird auch eine dortige Beratung empfohlen.

Die formale Beratung in dem fiir mich zustdndigen Prifungsamt fand am .......ccccccveuveuinneee. statt.

Datum / Unterschrift Studierende/r

Dem o.a. Antrag auf einen zusatzlichen Priifungsversuch wird stattgegeben.

Datum / Unterschrift Prifungsamt Stempel
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