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Referat Lehre

I.E I PZ I G Pharmazie

Antrag auf Wiederholung nicht bestandener Leistungskontrollen im
Studiengang Pharmazie, Staatsexamen
(zu stellen ab drittem nicht bestandenen Versuch)

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Zu wiederholende Leistungskontrollen:

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Wiederholung folgender Leistungskontrollen im
Studiengang Pharmazie, Staatsexamen:

Modulbezeichnung Semester der Bisherige Anzahl | Datum des Genehmigung durch
(09-PHA-....) geplanten an letzten Studienausschuss
Wiederholung | Priifungsversuchen | Prijfungsversuchs | (vom Studienausschuss
anzukreuzen)
Uja U nein
Q ja Q nein
Uja U nein

Begriindung:

Unterschrift Antragsteller:in

Unterschrift Vorsitz des Studienausschusses
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