
Hinweis: 
Wenn Sie eine aus zwei Prüfungsleistungen bestehende Modulprüfung (z. B. Hausarbeit und Referat) zum 
Regelprüfungstermin ablegen und z. B. die Hausarbeit bestehen und das Referat nicht, wird die Modulprüfung als 
Freiversuch gewertet und Sie müssen erneut beide Prüfungsleistungen erbringen. 
Sofern Sie diesen Antrag stellen, müssen Sie nur die nicht bestandene Prüfungsleistung wiederholen. 

Vor- & Nachname: ........................................................... Studiengang: ................................................................... 

Matrikelnummer: ..............................................................  Telefonnummer: ................................................................

Ich beantrage die bestandene Prüfungsleistung der nachfolgenden Module zu werten. 

Modulbezeichnung: ……………………………………..………..………………………………………………………………...

Modulbezeichnung: .………………………………………………………………………………………………………………...

Modulbezeichnung: ..…………………………………………………………………………………………………....………….

Ich bestätige, dass ich die RPO-Ba/Ma in der ab dem Sommersemester 2024 geltenden Fassung und die SPSO für

den o. g. Studiengang zur Kenntnis genommen habe. Mir ist bewusst, dass ich auf den Freiversuch in den obigen 

Modulen verzichte und mir zwei weitere Versuche verbleiben.  

___________________________________________
Unterschrift der/des Studierenden 

Studien- und Prüfungsamt der WSF 

Ulmenstraße 69, 18057 Rostock 

Einwurf in die Postkästen neben Raum 

130 oder per E-Mail als PDF an 

pruefungsamt.wsf@uni-rostock.de 

Stand: 07.07.2025 WSF

Antrag auf Verzicht des Freiversuches bei Modulprüfungen mit mehreren Prüfungsleistungen

(gemäß § 17 (1) der RPO-Ba/Ma in der ab dem Sommersemester 2024 geltenden Fassung) 
Antragsfrist: 1 Monat nach Bekanntgabe des Prüfungsergebnisses

___________________________________________
Ort und Datum

Hinweis: Bei Ihrer Telefonnummer handelt es sich um eine freiwillige Angabe.
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