Nur von der TH Koln auszuftllen.

To be completed by TH Kéin.

Antrag auf Notenverbesserung fiir eine bestandene Priifung des
Sommersemesters 2020 in einem Bachelor-/Masterstudiengang
Registration for an exam to improve a grade of an exam passed in

Technology
Arts Sciences

TH Koln

the summer semester 2020 in a Bachelor’s or Master’s program

= Bitte ibermitteln Sie den Antrag auf Notenverbesserung
innerhalb des Priifungsanmeldezeitraums elektronisch an Ihren
Studierenden-und Priifungsservice.
Wichtig: Mailen Sie einen Scan oder ein Foto des ausgefiillten
und unterschriebenen Antrags von lhrer Hochschul-
Mailadresse (smail.th-koeln.de) aus. Es muss erkennbar sein,
dass Sie von Hand auf Papier unterschrieben haben. Scans von
Unterschriften, die digital ein Dokument eingesetzt wurden,
geniigen nicht.

= Please submit this registration form by email to the Office of Student
and Examination Services during the exam registration period.
Please note:
Please send an email from your university email account
(smail.th-koeln.de) and attach a scan or photo of the completed
and signed form . It must be recognizable that the paper copy
carries a handwritten signature. It is not sufficient to electronically
insert a scanned version of your signature into the document.

1. Personliche Angaben (Bitte in Druckschrift ausfiillen)/ Personal Information (please type or print)

Name/Last name:

Matrikelnummer/
Student ID number:
Studiengang/
Program:

Vorname/First name:

2. Angaben zur Priifung

Vollstdndiger Name der Priifung/ Exam title:

PSSO-Priifungsnummer/ PSSO exam no.:

Priifer*in/ Examiner:

Priifungsdatum/ Exam date:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich stelle fiir die oben genannte Priifung einen Antrag auf
Wiederholung einer Priifung zum Zwecke einer
Notenverbesserung.

Mir ist bekannt, dass der Antrag auf Notenverbesserung zum
nachsten Priifungstermin zu stellen und der
Priifungsversuch wahrzunehmen ist. Im Falle eines
entschuldigten Riicktritts ist der Priifungsversuch im darauf
folgenden Priifungstermin wahrzunehmen.

Ich bin mir bewusst, dass fiir die Fristwahrung der Eingang
meines Antrags bei der TH KoIn entscheidend ist und
nicht das Datum des Poststempels.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum:
Place, date:

To whom it may concern

I apply to retake above mentioned exam in order to improve my
grade.

Iam aware that | need to register for the grade improvement
exam for the next possible examination date and that | have to
take the attempt. In case of an excused withdrawal the
examination attempt is to be taken on the following examination
date.

I am aware that to meet the deadline, the date of receipt of my
registration form at TH Kéln is relevant, not the date of the
postmark.

I confirm that the information provided by me is true and correct.

X

Unterschrift:
Signature:

[]Die Voraussetzungen sind erfiillt. Dem Antrag auf Notenverbesserung wird zugestimmt.

[] Die Voraussetzungen sind nicht erfiillt. Der Antrag auf Notenverbesserung wird abgelehnt.

Datum, Unterschrift Studierenden- und Priifungsservice
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