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Name, Vorname: ______________________________ 
Matrikelnummer: ______________________________ 
Modul:  ______________________________  
Bei Teilprüfung 
Veranstaltung:  ______________________________ 
   ______________________________ 
Art der Prüfung: ______________________________ 
 

  
 
 
Einverständniserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine mit der Note 5,0 bewertete Leistung als Modul-
note bestehen bleibt bzw. als Teilprüfung in die Berechnung der Modulnote eingeht und verzichte 
somit auf die bestehende Wiederholungsmöglichkeit. 
 
 

 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Studiengangsleitung 

 
 

 
 
 


