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Fachbereich Psychologie
Prüfungsausschuss
Gutenbergstraße 18 
35037 Marburg

Einzureichen im Prüfungsbüro

Antrag auf Prüfungsanmeldung bei abgelaufener Anmeldefrist

(Der Antrag ist digital auszufüllen und mit handschriftlicher Unterschrift im Original im Prüfungsbüro einreichen)

Name, Vorname

Matrikelnummer

E-Mail-Adresse
(…@students.uni-marburg.de)
Ihr Studiengang

Semester

Name des Moduls

Prüfungsnummer

Prüfer:in

Prüfungstermin

Veranstaltungsnummer (LV-04-…)

Veranstaltungstitel

Konnten Sie sich auf Marvin für die genannte LV
anmelden?

ja☐
nein☐

Datum, Unterschrift Antragssteller:in

Hinweise:

1. Anmeldeprobleme aus technischen Gründen müssen während der laufenden Anmeldefrist mit
dem „Antrag auf Prüfungsanmeldung bei technischen Problemen“ gemeldet werden!

2. Wenn die Anmeldung für die beantragte Prüfung erfolgen kann, wird das Prüfungsbüro des
FB 04 die Anmeldung für Sie vornehmen. Ihre Note/Leistung wird dann nach erfolgter Prüfung
digital erfasst.
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Machen Sie deutlich, aus welchen Gründen Sie sich nicht während der verbindlichen Anmeldefrist für
die oben angegebene Prüfung/Studienleistung angemeldet haben:

Fehlende Eintragung im Notenspiegel:
Modul, Veranstaltungstitel, Semester, Dozent:in
(Beispiel: Sie haben alle nötigen Prüfungen
bereits bestanden, die erbrachten Noten oder
Leistungen sind aber noch nicht in Marvin
erfasst)

Fehlende Teilnahmevoraussetzung für die
Prüfungsanmeldung:
(Beispiel: Es wird „Einführung in …“
vorausgesetzt, Sie haben diese Prüfung aber
noch nicht abgelegt.)

Sonstige Gründe:

Bitte legen Sie Ihrem Antrag entsprechende Nachweise bei und holen die Einverständniserklärung
der Prüferin/des Prüfers ein.

Erklärung der Prüferin/des Prüfers

 Mit der Prüfungsanmeldung bin ich einverstanden und erkläre mich bereit, die Prüfung
abzunehmen.

 Mit der Prüfungsanmeldung bin ich nicht einverstanden.

Datum, Unterschrift der prüfenden Person

Nur vom Prüfungsausschussvorsitzenden auszufüllen:

 genehmigt

 abgelehnt

Datum, Unterschrift
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