
Hiermit beantrage ich einen Freiversuch oder eine Notenverbesserung 
I hereby request for free examination attempt / improved grade
(für  jedes  Modul         ist  ein         separater  Antrag     notwendig) 
(a separate request is required for each module)

Aktueller Stand November 2025 
Current status November 2025    
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*Bei der Notenverbesserung zählt das bessere Ergebnis.
Requests for free examination attempt / improved grade must be submitted to the study
office via horstl@hs-fulda.de before the next examination registration phase.
*The better result counts for grade improvement.

Studiengang:
Study programme

Für das Semester:
For the semester 

Sommersemester
Summer semester

Wintersemester
Winter semester

Freiversuch (Modulprüfung gilt als nicht unternommen, wenn diese (erstmals) nicht bestanden wurde)
Free Examination Attempt (Module examination is deemed not to have been taken if it has not been passed (for the first time))
Modul-ID, Modultitel:
Module-ID, Module title

☐

Notenverbesserung* (bestandene Prüfung kann einmal wiederholt werden)
Improved grade* (passed exam can be repeated once)
Modul-ID, Modultitel:
Module-ID, Module title☐

☐Freiversuche/Notenverbesserungen können bis zu einer bestimmten Anzahl von Modulprüfungen genutzt werden. Da 
die Richtlinien individuell für jeden Studiengang festgelegt wurden, entnehmen Sie nähere Informationen hierzu bitte 
aus Ihrer Prüfungsordnung. 
Free examination attempt / improved grade can be used up to a certain number of module examinations. As the guidelines are set 
individually for each degree programme, please refer to your examination regulations for more information.

Anträge auf Freiversuche/Notenverbesserungen müssen im Studienbüro vor der nächsten 
Prüfungsanmeldungsphase über horstl@hs-fulda.de    angemeldet werden. 

Datum
Date

_________________________ 
Unterschrift Student*in
Signature Student

Antrag
Freiversuch / Notenverbesserung 
Request
Free Examination Attempt / Improved grade

Zur Anwendung auf entsprechende Modulprüfungen: Bitte achten Sie auf die 
entsprechenden Regelungen innerhalb der für Sie geltenden Prüfungsordnung. 
Zudem ist § 20 Abs. 3 der ABPO der Hochschule Fulda zu beachten. 
For request to corresponding module examinations: Please refer to the relevant regulations within the 
examination regulations that apply to you. In addition, § 20 para. 3 of the ABPO of Fulda University of 
Applied Sciences must be observed.

Matrikelnummer:
Matriculation number 
Name, Vorname:
Name, first name
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