UNIVERSITAT
LEIPZIG

Studierendensekretariat

Antrag auf Wiederholungsprufung zum Erwerb
der fachgebundenen Hochschulzugangsberechtigung

Universitit Leipzig
Dezernat Akademische Verwaltung
Studierendensekretariat

Personenbezogene Daten:

Nachname: Besucheradresse

Studierenden-Service-Zentrum (SSZ)
Vorname: Studierendensekretariat

GoethestraB3e 3-5
Geburtsdatum: 04109 Leipzig

Telefon
Staatsangehorigkeit: +49 341 97-32058

Fax

. +49 341 97-311-32058

Anschrift: E-Mail

studierendensekretariat@uni-leipzig.de
E-Mailadresse: .

Homepage und Offnungszeiten
Telefonnummer: Postanschrift

Universitét Leipzig
Studierendensekretariat

Angaben zur Zugangspriifung: 04081 Leipzig

Standort Fristenbriefkasten

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Wiederholungspriifung im Rahmen (i fir personlichen Eimwur)

der Zugangspriifung zum Erwerb der fachgebundenen Hochschulzugangs- Universitit Leipzig
berechtlgung. Studierendensekretariat
Goethestralie 6
04109 Leipzig

Ich habe meinen ersten Priifungsversuch wie folgt absolviert:
Per E-Mail kein Zugang fiir elektronisch

. . signierte sowie fiir verschliisselte elekt-
im Studiengang: ronische Nachrichten.

Die Universitit Leipzig ist auf sicherem
mit dem Abschluss: Waéhlen Sie ein Element aus. elektronischem Weg nach

§ 3a Abs. 2 VwVTG ausschliefilich
iiber ein besonderes Behérdenpostfach

im Semester: Wahlen Sie ein Element aus. (beBPo) zu erreichen.

Nihere Informationen unter:
https://www.esv.sachsen.de

Ich mochte die Wiederholungspriifung(en) in folgenden Féchern ablegen:
f Fremdsprache f Mathematik

f Deutsch f fachspezifische Priifung

Die Wiederholung soll zum folgenden Semester erfolgen: |Wéhlen Sie ein Element aus.

Bei der Beantragung einer Wiederholungspriifung sind, auBBer dem ausgefiillten und unterschriebe-
nen Antrag, keine weiteren Unterlagen im Studierendensekretariat der Universitédt Leipzig einzurei-
chen.
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Antrag auf Wiederholungsprufung zum Erwerb
der fachgebundenen Hochschulzugangsberechtigung

Abschlielende Erklirungen:

Hiermit erklédre und versichere ich, dass

1. die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen,

2. ich bereits einmal versucht habe, eine derartige Zugangspriifung fiir
eine Universitét oder gleich gestellten Hochschule beziehungsweise
Fachhochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes zu
erwerben,

ich die Zugangspriifung nicht endgiiltig nicht bestanden habe,

ich nichts dagegen habe, dass bereits in einem vergangenen
Priifungsverfahren der Universitdt Leipzig erfolgreich abgelegte
Teilpriifungen auf das aktuelle Priifungsverfahren angerechnet
werden.

bl

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben zur Verweigerung und gegebenen-
falls zur Authebung der Entscheidung fiihren konnen.

Datum Unterschrift

Universitiit Leipzig
Dezernat Akademische Verwaltung
Studierendensekretariat

Besucheradresse
Studierenden-Service-Zentrum (SSZ)
Studierendensekretariat
Goethestralie 3-5

04109 Leipzig

Telefon

+49 341 97-32058

Fax

+49 341 97-311-32058

E-Mail
studierendensekretariat@uni-leipzig.de

Homepage und Offnungszeiten

Postanschrift
Universitét Leipzig
Studierendensekretariat
04081 Leipzig

Standort Fristenbriefkasten
(nur fiir personlichen Einwurf)
Universitét Leipzig
Studierendensekretariat
Goethestralie 6

04109 Leipzig

Per E-Mail kein Zugang fiir elektronisch
signierte sowie fiir verschliisselte elekt-
ronische Nachrichten.

Die Universitét Leipzig ist auf sicherem
elektronischem Weg nach

§ 3a Abs. 2 VwVTG ausschliefilich

iiber ein besonderes Behdrdenpostfach
(beBPo) zu erreichen.

Nahere Informationen unter:
https://www.esv.sachsen.de

Formular per Mail senden ) (Formular ausdrucken und per Post senden
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