
Ausnahmeantrag auf Zulassung zu den Prüfungen im  
Hauptstudium/  
Application for Admission to Exam in Main Study Period 

 
Immatrikulations- und Prüfungsamt 
Hochschule Wismar 
Philipp-Müller-Straße 14 
23966 Wismar 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zu den Prüfungen im Hauptstudium, da ich das 
Vordiplom noch nicht erreicht habe:  
I apply the admission to exam in main study period because I didn‘t achieve the intermediate 
diploma: 

 

 
Name/ Surname, Vorname/ First name Matrikelnummer/ Matriculation no. 

 

  
Studiengang und Abschluss/ Degree program and degree 

 

 
 

Es fehlen noch folgende Prüfungen zum Vordiplom/ Missing exam for intermediate diploma: 
 

1.                                                                                                Geplanter Zeitpunkt für Prüfung/    
               Planning date of exam   
 

2.                                                                                                 Geplanter Zeitpunkt für Prüfung /    
               Planning date of exam   

 
3.                                                                                                 Geplanter Zeitpunkt für Prüfung /    

               Planning date of exam   
 

4.                                                                                                 Geplanter Zeitpunkt für Prüfung /    
               Planning date of exam 

 
 
 
 
Datum und Unterschrift beantragende Person/Date and signature applicant 
 
Hinweis/ Please note: Dieser Antrag ist rechtzeitig vor Beginn der Prüfungsanmeldung einzureichen./ The application have to be submitted 
before the beginning  of exam registration period. 

  

Nur von der Hochschule auszufüllen/ 
To fill in only by the university 

 
Vermerk des Prüfungsamtes: 
 

  

Datum und Unterschrift Prüfungsamt 
 

Entscheidung des Prüfungsausschusses: (nur vom Prüfungsauschuss auszufüllen) 
 

   Dem Antrag auf Zulassung zu den Prüfungen des Hauptstudiums wird stattgegeben. 
   Dem Antrag auf Zulassung zu den Prüfungen des Hauptstudiums wird aus folgendem Grund nicht stattgegeben 

 

 
 

 
Datum und Unterschrift Vorsitz des Prüfungsausschusses 
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