
Absichtserklärung zur Notenverbesserung 
 
 
 
An den          Eingang Prüfungsausschuss  
Prüfungsausschuss für den 
Diplomstudiengang Informatik 
Römerstraße 164 
53117 Bonn 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meine Absicht nach § 12 (4) BA-PO eine Notenverbesserung  
 
 zum 1.Termin des Folgejahres 
 

zum 2. Termin des Folgejahres 
 

zum 2. Termin des gleichen Jahres  
 
für das Modul Nr.: BA-Inf -0....  WS/SS ........... 
 
Titel _____________________________________________________________________ 
 
durchzuführen. Es handelt sich um den  1. Notenverbesserungsversuch 
 
      2. Notenverbesserungsversuch 
 
      3. Notenverbesserungsversuch 
 
 
 
Name: ______________________________ Vorname:_____________________________ 
 
Matrikelnummer:______________________ Fachsemester:   _____ 
 
Mailadresse: _______________________________ 
 
 
Bonn, den  ............................          


