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bzw. 

Prüfungsamt der PHF 

August-Bebel-Straße 28, 18055 Rostock

 

b) Ich beantrage in der Modulprüfung ..................................................................................................................... 
den Freiversuch – Freiversuch  für  einen  erneuten  regulären Versuch 
 

Hinweis: Sie müssen sich eigenständig und fristgemäß zum erneuten regulären Prüfungsversuch anmelden. 

 Modulbezeichnung Prüfer/-in des 

1. Versuchs 

1. Versuch 

abgelegt am 

Prüfungsform 
des 1. Versuchs 

................................................................................ 

................................................................................ 

......................... 

......................... 

........................ ........................ 

In o. g. Studiengang habe ich bereits einen Antrag auf Freiversuch gestellt: ja nein 

� wenn ja, bisher durch Freiversuche in Anspruch genommene Leistungspunkte: .................................. 

Ich bestätige, dass ich die RPO-Ba/Ma, die SPSO für den  o. g.  Studiengang sowie das  Informationsschreiben zum 
Freiversuch  zur Kenntnis  genommen   habe. 

 
   

Ort und Datum 
 

Entscheidung des Prüfungsausschusses: 

Unterschrift der/des Studierenden 

Antrag genehmigt nicht genehmigt 

 
  

Datum Unterschrift Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

Stand: Oktober 2015 

Antrag  auf Freiversuch  (gemäß § 17 RPO Ba/Ma 

vom 29. September 2013) 
Antragsfrist: 1 Monat nach Bekanntgabe des  Prüfungsergebnisses 

 
Name: ............................................................ Vorname: ...................................................................... 

 
Matrikelnummer: ............................................ Studiengang: ................................................................ 

 
Anschrift: ................................................................ 

 
................................................................................. 

 
E-Mail: ........................................................................... 

 
 

Telefon: ......................................................................... 

a) Ich beantrage in der Modulprüfung .................................................................................................................... 
den Freiversuch – Freiversuch  einer  bestandenen  Prüfung  zur  Notenverbesserung 
 

Hinweis: Die Prüfungsanmeldung für den Notenverbesserungsversuch erfolgt automatisch über das PA. 

Modulbezeichnung Prüfer/-in des 
1. Versuchs 

1. Versuch 

abgelegt am 
Prüfungsform 

des 1. Versuchs 

................................................................................. 

................................................................................. 

......................... 

......................... 

........................ ........................ 
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Frist überschritten (Ende:......................)
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