
Antrag auf Vorziehen von Prüfungsleistungen (§ 14 Abs. 4 SPOBa)

Bitte diesen Antrag zuerst von Ihrer*Ihrem Prüfungsausschussvorsitzenden 
genehmigen lassen zur anschließenden Weiterleitung an das  

Zentrale Prüfungsamt.

Eingangsstempel der HTWG

Nr. Studien-
gang Vertiefung Prüfungs-Nr.

Prüfungsleistung 
bitte komplett ausschreiben
 Zu den Prüfungs-Namen

Name Prüfer*in

1

2

3

4

5

6

Stand 02/2026

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu folgenden Modul(teil)prüfungen:

Antrag genehmigt

Datum, Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende*r

Offene Prüfungsleistungen aus vorherigen Semestern:

Ja Nein

Zentrales Prüfungsamt
Gebäude A, EG
Alfred-Wachtel-Straße 8
78462 Konstanz

Ort, Datum Unterschrift Student*in

Name Vorname

Studiengang Matrikelnummer

Hinweis: Bitte aktualisieren Sie Ihre Adresse im Campus-Portal 
https://hisinone.htwg-konstanz.de

https://www.htwg-konstanz.de/studium/pruefungen/rechtsgrundlagen
http://www.htwg-konstanz.de/studium/beratung/wegweiser-beratung/#c62655
https://www.htwg-konstanz.de/studium/pruefungen/pruefungsan-abmeldung
https://www.htwg-konstanz.de/studium/pruefungen/pruefungsan-abmeldung
https://www.htwg-konstanz.de/studium/pruefungen/pruefungsan-abmeldung
https://hisinone.htwg-konstanz.de/qisserver/pages/cs/sys/portal/hisinoneStartPage.faces
http://hisinone.htwg-konstanz.de/qisserver/pages/cs/sys/portal/hisinoneStartPage.faces
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