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 Prüfungsamt des Fachbereichs 
 Mathematik/Informatik/Physik 
 

 
 
 

Antrag auf Wiederholung 
 

(gem. § 14 Abs.3 Allgemeine Prüfungsordnung für Bachelor- und Masterstudiengänge) 
______________________________________________________________________ 
 
 

 Kontaktdaten der antragstellenden Person 
 
Name:  Vorname:  

    
Matrikel-
Nr.: 

 E-Mail:                                                @uni-osnabrueck.de 

 
 

      Hiermit beantrage ich die Wiederholung einer endgültig nicht bestandenen Modulprüfung  
      § 14 (3) a  APO: Der Antrag auf Wiederholung der Prüfungsleistung ist im Falle einer endgültig nicht bestandenen Prüfungsleistung nach 
                                    Bekanntgabe der Modulnote spätestens bis Ende des folgenden Semesters zu stellen. 

 

      Hiermit beantrage ich die Wiederholung einer bestandenen Modulprüfung zwecks Noten- 
      Verbesserung 
        § 14 (3) b  APO: Der Antrag auf Wiederholung einer bestandenen Prüfungsleistung ist spätestens eine Woche nach Bekanntgabe des  
                                   Ergebnisses der letzten studienbegleitenden Prüfungsleistung zu stellen.  

 
 
im Studiengang/Prüfungsfach: ___________________________________________________ 
 
Modultitel:  __________________________________________________________________ 
 
Prüfende/r: __________________________________________________________________          
 
 
Datum: _______________________          _________________________________________ 
                                                                                                  Unterschrift der/des Antragstellenden 

 
 

 
                 Dem Antrag auf Wiederholung einer endgültig nicht bestandenen oder einer bestandenen 
                 Modulprüfung zwecks Notenverbesserung wird stattgegeben. 
 
 
               Der Antrag auf Wiederholung einer endgültig nicht bestandenen oder einer bestandenen  
                 Modulprüfung wird aus folgenden Gründen abgelehnt: 
 

    _______________________________________________________________________ 
 
    _______________________________________________________________________ 
 
 
  Osnabrück, den ___________________      ________________________________________ 

                      Unterschrift der/des 
                                                    Prüfungsausschussvorsitzenden/Bevollmächtigten 
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