
Antrag zur Remonstration der Prüfungsleistung 

Persönliche Angaben 

Name:  _________________________________________________ 

Studiengang: _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Angaben zur Prüfungsleistung 

Name der Veranstaltung: 

DozentIn: 

Semester: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Begründung zur Anfechtung der Note 

Ort, Datum:    ________________________ Unterschrift:    _______________________ 

Matrikelnummer: 

E-Mail: _________________________________________________
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