g g(IT Fakultat fur Chemie und Biowissenschaften

Karlsruher Institut flr Technologie

Beantragung zur Zweitwiederholung einer Prifung

Name: ‘

Vorname: ‘

Matrikelnummer: | Datum:

Fir welche Prifung mochten Sie den Zweitwiederholung beantragen?

Titel

Voraussichtlicher Prifungstermin (ca. Datum) |

Wurden schon fir andere Prifung Zweitwiederholungen beantragt: 2 ja I nein

Art der Prifung:
schriftlich:
miundlich:

Prufungsleistung anderer Art:
Studiengang:

Bachelor Biologie 2 Master Biologie

Bachelor of Education Biologie a Master of Education Biologie

Begriindung fiir das Nichtbestehen der Prifung

Unterschrift Antragsteller

Vom Prifungsausschussvorsitzenden auszufiillen:
[ : - r. -
der Antrag wird bewilligt wird nicht bewilligt

Prifungsausschuss- Prof. Dr. Jorg K&dmper

Unterschrift
vorsitzender

Karlsruhe, den




