
 
 
 
 
 
 
An  
Institut für Sportwissenschaft 
Prüfungsamt 
Seidelstrasse 20 
07749 Jena 
 
 

Erklärung des Rücktritts / Härtefallantrag (3. Versuch) 
(Bachelor 180, Bachelor of Science, Master, Lehramt Gymnasium und Regelschule J.M.) 

 
► ohne beigefügten Nachweis(e) wird Ihr Antrag nicht bearbeitet 

                             ► Notenspiegel beifügen − nur bei Antrag 3. Versuch 
 
Name: ___________________________ geb. am: ______________ Matrikelnummer: _________________________ 
 
E-Mail:_____________________________________________Telefon:________________________________________ 
 
WiSe/SoSe ________________________________________Fachsemester: ________________________________ 
 
      Bachelor 180   Bachelor of Science  Master    

     
      Lehramt Gymnasium J.M.                   Lehramt Regelschule J.M. 

 
 
      Rücktritt Modulprüfung  
     für das Modul (Modultitel/Modulteilleistung): _____________________________________________________ 
 
                                   Prüfungsdatum u. Versuch: _____________________________________________________ 
 
      Antrag 3. Versuch Modulprüfung  
     im Modul (Modultitel/Modulteilleistung): __________________________________________________________ 
 
                           Prüfungsdatum 2. Versuch: __________________________________________________________ 
 
      Begründung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
     Krankheit (ärztliches Attest im Original oder als beglaubigte Kopie beilegen)  
 
 
Datum: __________________                                                   _____________________________________________ 
                                                                           Unterschrift des Studenten/der Studentin 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* im Folgenden nicht vom Studierenden auszufüllen! 

 
Der Antrag wird:                                                        Anzahl: Härtefallanträge: ________ / Rücktritte: ________ 
 
 
      genehmigt 
 
      nicht genehmigt                                          __________________________________________________________ 
                                                                             Datum                       Vorsitzende des  Prüfungsausschusses 


