
 
 

Antrag auf Verbesserung 
 
 

 

Bitte diesen Antrag in der vorgegebenen Anmeldefrist für die unten aufgeführte Prüfung  

im Prüfungsamt einreichen. 
 

 

 

_______________________________ _____________________________  
Name     Vorname                Matrikelnummer 

 

 

 

Ich beantrage die Verbesserung der bisherigen Note für folgendes Fach: 

 

Prüfungstermin  

zur Verbesserung:  __________________ 

 

Fachnummer:  __________________ 

 

Fachbezeichnung:  ____________________________________ 

 

Prüfer*innen ____________________________________ 

 

Bisherige Note:  ______ 

 

Die entsprechenden Regelungen aus meiner HPO sind mir bekannt: 

 
Auf Antrag kann der Prüfungsausschuss Studierenden zweimal (im Studienverlauf) einen Versuch zur 

Notenverbesserung Modulprüfung in der Form „Klausur“ oder „Ausarbeitung“ gewähren. Eine 

genehmigte Wiederholungsprüfung muss zum nächstmöglichen Prüfungstermin erfolgen. Die bessere 

Note gilt.  

 

Bitte beachten Sie: 

Wenn Sie den Verbesserungsversuch für eine zuvor OHNE Note anerkannte Leistung unternehmen, wird 

bei Bestehen der Prüfung immer die an der THGA erreichte Note übernommen. 

Verbesserungsversuche sind nur vor dem Abschluss des Studiums möglich. 

 

Ich erkläre daher: 

 

 dass ich bisher keinen Versuch zur Verbesserung unternommen habe 

 dass ich bisher nur einen Versuch zur Verbesserung unternommen habe 

      (Fach: ________________________________ ) 

 

Mir ist bewusst, dass ich die Übernahme meiner Anmeldung in der nach Ende der Anmeldefrist folgenden 

Kalenderwoche im Portal meine.thga.de überprüfen muss.  

Unstimmigkeiten sind sofort und unverzüglich per E-Mail an das Prüfungsamt (info@thga.de) 

zu melden, ansonsten ist die Teilnahme an Prüfungen nicht möglich 
 

 

____________________________  ____________________________________ 
Datum     Unterschrift des Antragstellers 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

vom Prüfungsamt auszufüllen: 

 

Bearbeitet am:  ____________________  

_______________________________________________________ 
Unterschrift des Prüfungsamtes 

mailto:info@thga.de

