
 

Stand: Mai 2013 

 

 

Zentrales Prüfungs- und Studienamt für Lehrämter (ZPA) 

Parkstraße 6, D-18051 Rostock 

E-Mail: zpa@uni-rostock.de 

Studiengänge mit dem Abschluss modularisiertes Lehramt 
 

Antrag auf Freiversuch (gemäß § 23 RPO-LA vom 09.10.2012) 

Antragsfrist: 4 Wochen nach Bekanntgabe des Prüfungsergebnisses 

Name:  ............................................................   Vorname:  ......................................................................  

Matrikelnummer:  ............................................  

Studiengang: 

 .................................................................................  

 .................................................................................  

E-Mail:  ...........................................................................  

 

Telefon:  .........................................................................  

a) Ich beantrage im Prüfungsfach  .......................................................................................................................  

den Freiversuch für die folgende Modulprüfung – Freiversuch einer bestandenen Prüfung zur Notenverbesserung 

Hinweis: Die Prüfungsanmeldung für den Notenverbesserungsversuch erfolgt automatisch über das ZPA. 

Modulbezeichnung 
Prüfer/-in 

des 1. Versuchs 
1. Versuch 

abgelegt am 
Prüfungsform 

des 1. Versuchs 

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .........................  

 .........................  
 ........................   ........................  

bzw. 

b) Ich beantrage im Prüfungsfach  .......................................................................................................................  

den Freiversuch für die folgende nicht bestandene Modulprüfung – Freiversuch für einen erneuten regulären Versuch 

Hinweis: Sie müssen sich eigenständig und fristgemäß zum erneuten regulären Prüfungsversuch anmelden. 

Modulbezeichnung 
Prüfer/-in 

des 1. Versuchs 
1. Versuch 

abgelegt am 
Prüfungsform 

des 1. Versuchs 

 ................................................................................  

 ................................................................................  

 .........................  

 .........................  
 ........................   ........................  

 

In o. g. Prüfungsfach habe ich bereits einen Antrag auf Freiversuch gestellt:  □ ja  □ nein 

� wenn ja, Anzahl der Anträge:  ..................................  

 

Ich bestätige, dass ich die RPO-LA, die SPSO für das o.g. Fach sowie das Informationsschreiben zum 

Freiversuch zur Kenntnis genommen habe. 

Ort und Datum  Unterschrift der/des Studierenden 
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