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Antrag auf Ablegung von Fremd- und Zusatzleistungen 

Wenn Sie in einem Wahl- oder Wahlpflichtmodul ein Modul aus einem anderen, zulassungsfreien Studiengang belegen, 

handelt es ich um eine Fremdleistung. Wenn Sie ein Modul aus Ihrem oder einem anderen Studiengang zusätzlich belegen 

möchten, handelt es sich um eine Zusatzleistung. In beiden Fällen müssen Sie dies im Vorfeld mit diesem Dokument beim 

Prüfungsamt der AUF beantragen. Bitte fügen Sie dem Antrag zwingend die Modulbeschreibung bei. 

Studierende / Studierender 

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

Studiengang: ......................................................................................................................................................... 

Matrikelnummer: ………………………………. E-Mail-Adresse: …………………………………………………… 

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

Hiermit beantrage ich die Ablegung der unten aufgeführten Modulprüfung(en) im WiSe: …………........./SoSe: ....................... 

als Wahlmodul Wahlpflichtmodul Zusatzleistung. 

Erklärung bei Zusatzleistung: Die Prüfung soll auf meinem Zeugnis ausgegeben werden: ja   nein 

Angaben zum gewählten Modul 

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

Studiengang des Moduls: …………………………………………………………………………………………………………... 

Modulnummer: …………………………………. Leistungspunkte: …………………………………. 

Erste Prüfungsleitung Zweite Prüfungsleistung 

Art der Prüfungsleistung: …………………………………. Art der Prüfungsleistung: …………………………………. 

Prüfer*in: …………………………………. Prüfer*in: …………………………………. 

……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………. 
Unterschrift Prüfer*in Unterschrift Prüfer*in 

Hiermit melde ich mich zu der oben genannten Modulprüfung an. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ort und Datum: Unterschrift der/des Studierenden 

Bearbeitungsvermerk Prüfungsamt Unterschrift des Prüfungsausschusses 
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