
 

 

Dieser Antrag ist bis spätestens Prüfungsanmeldeschluss analog der 

Prüfungsanmeldefrist nach § 6 Abs. 2 und § 14 Abs. 6 StuPO 

vom 07.08.2013 im Sekretariat zu stellen, siehe Termin im Terminplan 

der Hochschule Offenburg.  

Bei Prüfungen außerhalb des regulären Prüfungszeitraums  ist 

der Antrag spätestens 1 Woche vor dem Prüfungstermin einzureichen!

 

 
 

 

..............................................................  .................                   .............................. 
Name, Vorname      Semester                   Matrikelnummer 

 

..................................................................................................................................................... 
Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort)                                                      E-Mail          

 

An den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses der Hochschule Offenburg  

□ der Studiengänge Bachelor UV, UT, BT, Prof. Dr. rer. nat. Dragos Saracsan 

□ des Studiengangs Bachelor NES, Prof. Dr.-Ing. Andreas Schneider 

 

A N T R A G 

auf Freistellung von Prüfungsleistungen im WiSe / SoSe ........................... 

(Wiederholungsprüfungen) entsprechend § 14 (6) der StuPO vom 07.08.2013 

aufgrund der nicht angebotenen Lehrveranstaltungen im Folgesemester 

im Studiengang 

  Umwelt- und Energieverfahrenstechnik (UV), StuPO 20182 

  Umwelttechnologie (UT), StuPO 20212 

  Biotechnologie (BT), StuPO 20182 

  Biotechnologie (BT), StuPO 20212 

  Nachhaltige Energiesysteme (NES), StuPO 20222 

 

für das Prüfungsfach / die Prüfungsfächer: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Aus nachfolgenden Gründen beantrage ich die Freistellung: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

..........................  .................................................................... 
Datum    Unterschrift 
  



(Wird von der Hochschule ausgefüllt) 

 

 

Hochschule Offenburg 

Fakultät M+V 

Prüfungsausschussvorsitzender UV, UT, BT, NES 

 

 

 

Urschriftlich zurück an: 
 

Studierendensekretariat UV, UT, BT, NES 

 

 

 

 

 

1. Der umstehende Antrag auf Freistellung von Prüfungsleistungen (Wiederholungsprüfungen) 

 

 wird genehmigt 

 

 wird abgelehnt aus folgenden Gründen: 

 

................................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

2. Die Freistellung ist von folgenden zusätzlichen Bedingungen abhängig zu machen: 

 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

 

Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses: 

 

 

....................................................................................................................................... 

Datum          Unterschrift Prof. Dr. Dragos Saracsan (für Studiengänge UV, UT, BT) 

 

 

………………………………………………………………………………………. 

Datum          Unterschrift Prof. Dr. Andreas Schneider (für Studiengang NES) 

 


