
An/To:  

zz Allgemeine Email Life Sciences life-sciences@hochschule-rhein-

waal.de 

 

 

 

Antrag auf Einsichtnahme in eine Prüfung 

Prüfungsphase Sommersemester 20__ / Wintersemester/ 20__ 

 

Request for exam review  

Examination period summer term 20__/winter term 20__ 

 

Name:  ________________________ 

Matrikelnummer 

matriculation number:  ________________________ 

Studienfach 

study course: ________________________ 

 

 

Modul-

Code 

Modulbezeichnung 

Module name 

Dozent 

Lecturer 

   

 

 

 

 

 

________________________ ___________________________ 

Datum/Date Unterschrift/Signature 
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