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Per E-Mail  
 
An die  
Universität Oldenburg 
Akademisches Prüfungsamt 
Ammerländer Heerstraße 114-118 
26129 Oldenburg 
 
 
 
COVID-19-Pandemie 
Antrag auf Durchführung einer dringend notwendigen Prüfung in Präsenz 
 
 
Name, Vorname 
 

Geburtsdatum Matrikelnummer 

Studiengang 

Erstes Fach (bei Lehramtsstudiengängen) Erlangte Kreditpunkte1 

 
 
Ich stelle einen Antrag2 auf Durchführung der nachstehenden Modulprüfung/en in Präsenz. Das 
Ablegen der Prüfung/en steht in unmittelbaren Zusammenhang mit der Erlangung meines 
Studienabschlusses und ist daher dringend notwendig.3 
 
 
Modulkurzbezeichnung4 
 

Prüfungsform5 Name, Vorname Prüfer*in 

Modulkurzbezeichnung Prüfungsform Name, Vorname Prüfer*in 

 
 

Ich erkläre, dass eine Rücksprache mit der bzw. dem verantwortlichen Prüfenden ergeben 
hat, dass die bezeichneten Prüfung/en nicht in einer alternativen Prüfungsform umgesetzt 
werden kann/können.  

 
 
       gez. 
 
___________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum      Name, Vorname Studierende*r 

                                                           
1 Maßgeblich ist die für den Studienabschluss relevante und im Studienkonto ausgewiesene Kreditpunkteanzahl 
2 Die Genehmigung des Antrags muss vor Durchführung der Prüfung vorliegen 
3 Im unmittelbaren Zusammenhang mit der Erlangung des Studienabschlusses stehen Prüfungen in der Regel dann, 
wenn außer den entsprechenden Prüfungen zur Erlangung des Studienabschlusses keine weiteren Studienleistungen 
(Vorlesungen, Seminare etc.) zu erbringen sind, lediglich noch eine zu einem Abschlussarbeitsmodul gehörende Teil-
prüfungsleistung zu absolvieren ist und/oder lediglich noch Module im Umfang von 12 Kreditpunkten abzuschließen sind  
4 Kurzbezeichnung nach Prüfungsordnung/fachspezifischer Anlage (z. B. biw040) 
5 Abkürzung nach Prüfungsordnung/fachspezifischer Anlage, z. B. Klausur (K), Referat (R), mündliche Prüfung (M) 
 

mailto:pruefungsamt.dez3@uol.de

	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Matrikelnummer: 
	Studiengang: 
	Erstes Fach bei Lehramtsstudiengängen: 
	Erlangte Kreditpunkte1: 
	Modulkurzbezeichnung4: 
	Prüfungsform5: 
	Name Vorname Prüferin: 
	Modulkurzbezeichnung: 
	Prüfungsform: 
	Name Vorname Prüferin_2: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname Studierender: 
	Check Box1: Off
	Button2: 


