
Widerspruch_7/24 

Prüfungsamt HKA 
nadia.reiser@h-ka.de; B 211 

Moltkestr. 30 
76133 Karlsruhe 

Matrikelnummer Studiengang 

1. Widerspruch des / der Studierenden gegen die Ablehnung des nachfolgend ausgewählten Antrags

a) 2. Wiederholung der Prüfungsleistung  gemäß Bescheid vom

b) Fristüberschreitung Höchststudiendauer / Grundstudium / 1.+2. FS  /weniger als 11CP gemäß Bescheid vom

Name     Vorname     E-Mail 

Straße und Hausnummer  PLZ und Ort 

Anlage: Nachweis Prüfungsunfähigkeit   Begründung   Sonstige 

 Datum   Unterschrift  

2. Entscheidung des Prüfungsausschusses über den Widerspruch

Sitzungsdatum  Dem Widerspruch wird abgeholfen Der Widerspruch 
wird zurückgewiesen

Entscheidungsgrund 

 neue Bewertungstatbestände  keine neuen Erkenntnisse

 Unterschrift 
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