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Antrag auf Wiederholung von Zwischenprüfungsklausuren 

(5. und 6. Fachsemester)  im Sommersemester 2024

Mir ist bekannt, dass für eine nicht bestandene Klausur nur einmal eine 

Wiederholungsklausur aus dem jeweiligen Prüfungsfach gewählt werden kann. Durch die 

Auswahl der Wiederholungsklausur bestimme ich in diesem Fall die zu wertenden 

Klausuren.  

Mir ist auch bekannt, dass ich bereits bei Nichtbestehen einer der ausgewählten 

Wiederholungsklausuren die Zwischenprüfung endgültig nicht bestanden habe. 

(Abgabefrist des Antrags bis 15.06.2023)

Name: __________________________ Vorname.: _________________________ 

Matrikelnummer: 01/  _________________   Tel.: _________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________@uni-konstanz.de 

Ich befinde mich im ___. Fachsemester und beantrage im

Zwischenprüfungsverfahren 
des SS 2024

die Wiederholung der nachstehend aufgeführten Klausur bzw. Klausuren wegen 

Nichtbestehens der Zwischenprüfung bis zum Ende des 4. Fachsemesters:

1. ___________________________________

2. ___________________________________

3. ___________________________________

4. ___________________________________

5. ___________________________________

6. ___________________________________

Datum: _______________________ Name (in Druckbuchstaben): _______________________

verbindliche Erklärung statt Unterschrift

bitte ausschließlich senden an :  dekanat.jura@uni.kn
1. Bitte NUR digital und maschinenschriftlich alle

Formularfelder ausfüllen und so abspeichern, keine Scans/
Fotos.

2. von Ihrem Uni-Mail-Account: Vorname.Nachname@uni.kn
3. mit dem Betreff: Wiederholungsantrag ZP
4. Benennung der Datei inkl. Ihrer Matrikelnummer

(wichtig für die Zuordnung Ihrer Person!, ohne 01/) 
WH_ZP_SS2024_[Ihre Matrikel-Nr.].pdf

5. Bei korrekter Einsendung erhalten Sie eine Eingangs-
bestätigung.
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