
 

 
 
Antrag auf Zweitwiederholung  
 

der Klausur_________________________________________________ 
 
 
 
Name, Vorname: 
 
 

Matrikelnummer: 
 
 

Semester: 
 
 

Leistungspunkte: 
 
 

Email: 
 
 
 
 
☐  Es ist mein erster Antrag auf Zweitwiederholung einer Klausur  
 
☐  Es ist mein _____Antrag auf Zweitwiederholung einer Klausur (Stellungnahme beigefügt) 
 
 
 
Datum:______________Unterschrift Antragsteller:_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Entscheidung Bachelor Prüfungsausschuss 
und Information für den Studierendenservice 
 
☐ Antrag genehmigt 
☐ Antrag nicht genehmigt 
 
 
Datum:______________Unterschrift ____________________________________________________ 
 

 
 
 
KIT | MVM | Straße am Forum 8 | 76131 Karlsruhe 
Hauspost Campus Süd 
 
Studierendenservice 
Team 3 

 

Fakultät für Chemieingenieurwesen und  
Verfahrenstechnik  
Bachelor Prüfungsausschuss 
Der Vorsitzende: Prof. Dr. Michael Türk 
 


