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Prüfungsberatung* vor der letzten Möglichkeit zur Wiederholung einer Prüfung 

Name, Vorname: .............................................................Einschreib-Nr: .................. 

geb. am: ..............................................in: ............................................................ 

BA Sozialwissenschaften Stud.- und Prüf.ordnun    2011  2014

Mono-BA Sowi   ZF (KF ist:...........................)  BF (KF:..............................)

 MA Sozialwissenschaften Studien- und Prüfungsordnung      2011  2014

I. Beratung durch die/den gewählte/n Prüfer/in  
Die Anmeldung zur letzten Wiederholung der Prüfung erfolgt nach Beratung und 
persönlicher Vorlage dieses Nachweises ausschließlich im Prüfungsbüro. 

1. Prüfung: Fach/Thema/Modul:…………………………………………………………………………………………

Art der Prüfung:  mündl. Prüfg.  Klausur  Hausarbeit  Abschlussarbeit 

Prüfer/in:………………………………..…………….……Datum der Prüfung/Benotung:………………………. 

Bemerkung:………………………………………………………………………………………………………………………….… 

2. Prüfung: Fach/Thema/Modul:………………………………..…………………………………………………………

Art der Prüfung:  mündl. Prüfg.  Klausur  Hausarbeit  Abschlussarbeit 

Prüfer/in:………………………………..…………………Datum der Prüfung/Benotung:……………..………..… 

Bemerkung:…………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Unterschrift der/des Studierenden:.................................................Datum:................ 
Einzelheiten der Beratung: 

Fach/Thema/Modul:………………………………………………………………………………………………………………… 
Art der Prüfung:  mündl. Prüfg.  Klausur  Hausarbeit  Essays  Abschlussarbeit 
gewählte/r Prüfer/in:………………………..……..…………vorges. Datum der Prüfg:.……………………… 
Die Durchführung der Beratung wird bestätigt. 

Name/Unterschrift/Stempel..........................................................Datum:................. 

II. (Alternative) Verzicht auf die Beratung*
Ich verzichte auf die Prüfungsberatung. Mir ist bekannt, dass die Prüfung 
endgültig nicht bestanden ist, wenn ich alle Wiederholungsmöglichkeiten 
ausgeschöpft habe. 

Unterschrift der/des Studierenden:.................................................Datum:................ 

*lt. ZSP-HU § 105 und § 126
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