
 P 04 Antrag Klausureinsicht 2010_01 

 

A n t r a g  a u f  K l a u s u r e i n s i c h t  
 
Name, Vorname AntragstellerIn 

 

Matrikelnummer 

 

Festnetz- oder Handy-Nr. 

 

Studiengang 

 

Semester 

 

 
Hiermit beantrage ich die Einsichtnahme in folgende Klausur: 
 

(Bitte pro Klausur einen separaten Antrag stellen!) 
 
Fachbezeichnung 
 
 

PrüferIn 
 
 

Semester (z.B. SS 2010) 
 
 

 
 
_________________________________________ 
Ort, Datum 
 
_________________________________________ 
Unterschrift AntragstellerIn 
 
 

Bitte setzen Sie sich zwecks Terminvereinbarung selbst mit dem betreffenden 
Dozenten in Verbindung! 
 
 

Von PrüferIn auszufüllen 
 

  Die Einsichtnahme hat stattgefunden am ________________________________ 

 
  Die Note hat sich nicht geändert      Die Note hat sich geändert: 

 
             von:   auf:  
 
 
        __________________________________ 
        Datum, Unterschrift PrüferIn  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

  Der Einsichtnahme ohne PrüferIn wird zugestimmt. __________________________________ 
        Datum, Unterschrift PrüferIn 
 
 
 
 

 
Vom Prüfungsamt auszufüllen 

 
Einsichtnahme im Prüfungsamt am / Uhrzeit:  ________________________________________________ 
 
Klausur verschickt am / an:    ________________________________________________ 
 
Klausur zurückerhalten am:    ________________________________________________ 

Bitte beachten!! 

Der Antrag ist in den ersten vier  

Vorlesungswochen zu stellen. 
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