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Universitat Leipzig, Institut fur Soziologie, 04081 Leipzig

Antrag auf Wiederholung einer Prifungsleistung

Fakultat fir Sozialwissenschaften
und Philosophie

Institut fur Soziologie
Prifungsausschuss

Der Vorsitzende

Bitte geben Sie den Antrag bei Frau Miller im Prifungsamt des Instituts fir Soziologie ab.
Sie erhalten darauf Antwort.

Personliche Angaben:
Name, Vorname:
Postanschrift:
Matrikelnummer:
Studiengang:

E-Mail-Adresse:

Angaben zur nicht
bestandenen Priifung:

Prifungssemester:
Modulnummer und -titel:
Modulprifung:

Prifer:

Prifungsdatum:

Datum, Unterschrift
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