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Erklärung
zum

Austauschen einer nicht bestandenen Modulprüfung

_____________________________________   __________________
Name, Vorname             Matr.-Nr.:

Studiengang: ______________________________             Fachsemester

Hiermit erkläre ich verbindlich, dass ich mein  im                  1. Versuch
    1. Wiederholung

nicht bestandenes 

Wahlpflichtmodul  _________________________________________________ 

Wahlmodul           __________________________________________________

gegen das neue

Wahlpflichtmodul __________________________________________________

Wahlmodul        ____________________________________________________

austausche.

___________________________________________
Datum und Unterschrift 
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