
Antrag auf Teilnahme an einer Nachholklausur 

Request for an alternative exam appointment 

Persönliche Daten / Personal details 

• Name, Vorname / Surname, first name …

• E-Mailadresse / Student email …

• Matrikelnummer / Immatriculation number …

• Studiengang / Degree programme …

Versäumte Prüfung / Missed exam 

• Kursname / Course title …

• Kursleiterin/Kursleiter / Instructor …

• Kursnummer (z.B. SDE123-1) / Course code (e.g. SDE123-1) …

o Schriftliche Prüfung / Written exam …

o Mündliche Prüfung / Oral exam …

Versäumnisgrund / Reason for absence 

• Krankheit am Tag der Klausur (Attest in der Anlage) / Illness on the day of

the missed exam (medical certificate attached)

• Studiumsrelevante Klausur zum selben Zeitpunkt

(Bescheinigung in der Anlage) / Conflicting exam in a degree subject on the

same day and at the same time (supporting documentation attached)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Von der Lehrkraft auszufüllen / To be filled in by the teacher 

Genehmigt:    Ja      Nein 

Termin für die Nachholklausur (Datum/Uhrzeit/Raum): 

Kürzel der Lehrkraft: 
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