
 

 

Johannes Gutenberg-Universität Mainz (JGU) 
Fachbereich 05, Philosophie und Philologie 
Deutsches Institut 
Jakob-Welder-Weg 18, 55128 Mainz 

 

PRÜFUNGSDECKBLATT FÜR HAUSARBEITEN 
- Deutsches Institut - 
 

Vom Studierenden auszufüllen: 
 

Prüfungssemester (WiSe / SoSe): …………………………. 
 
       B.A. Kernfach Germanistik  B.A. Beifach Germanistik 

       B.Ed. Deutsch    M.Ed. Deutsch        

       M.A. Germanistik (Schwerpunkt Literatur- / Sprachwissenschaft): ……………………………………….. 

       anderer Studiengang: …………………………………………………………………………………………..
      
Es handelt sich bei dieser schriftlichen Prüfungsleistung um den: 
 

  1. Versuch          2. Versuch             3. Versuch 
 
NAME: ………………………………........... VORNAME: …………………………...………….……. 
 
ADRESSE (Str./PLZ./Ort)………………………………………………………………………………… 
 
E-MAIL (Uni-Account):.……………….………………………………….………………………………. 
 
MATRIKELNR.:……………………   FACHSEMESTER: ……………………………………………. 
 
MODULNR.: ………………………. MODULNAME: ...........………………………………………… 
 
KURSNR.: 05.067.………………… KURSTITEL…………………………………………………….. 
 
NAME DOZENT/IN.:…………………………………….................................................................... 
 
TITEL der HAUSARBEIT:……………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

  Ich habe ALLE Voraussetzungen für das Ablegen der Modulprüfung erfüllt 
  UND mich in JOGU-StINe zur Prüfung angemeldet.    
 

  Ich versichere, dass ich die Prüfungsleistung (z.B. Hausarbeit) in dieser Form 
  nur einmal zu Prüfungszwecken eingereicht habe.   (bitte ankreuzen) 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig verfasst und keine anderen als die 
angegebenen Quellen oder Hilfsmittel (einschließlich elektronischer Medien und Online-Quellen) be-
nutzt habe. Mir ist bewusst, dass ein Täuschungsversuch oder ein Ordnungsverstoß vorliegt, wenn sich 
diese Erklärung als unwahr erweist, § 13 Abs. 2 – 3 BAPO, § 19 Abs. 5 POLBA, § 19 Abs. 3 i.V.m. § 15 
Abs. 9 Master PO. § 20 Abs. 3 und 4 BAPO sowie § 19 Abs. 3 und 4 POLBA und § 19 Abs. 3-5 Master 
PO, gelten in diesem Fall entsprechend. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei unrichtigen oder unvollständigen Angaben die Prüfung auch nachträg-
lich als nicht bestanden erklärt werden kann (§ 22 Abs. 2 POLBA/BAPO bzw. § 20 Abs. 2 POLMA/§ 21 
Abs. 2 MAPO i.V.m. § 48 Abs. 2 VwVfG). Weiterhin habe ich zur Kenntnis genommen, dass die Anmel-
dung zur Wiederholungsprüfung innerhalb von sechs Monaten nach dem vorangehenden Versuch zu 
erfolgen hat und eine Wiederholung einer bestandenen Prüfung ausgeschlossen ist (§ 17 Abs. 3 und 4 
POLBA/§ 18 Abs. 3 und 4 BAPO bzw. § 17 Abs. 3 und 4 POLMA/§ 18 Abs. 2 und 4 MAPO). 

 
 

DATUM: …………………………….UNTERSCHRIFT: ……….…………..………………………….. 

Eingangsstempel Sekretariat: 



 
 
 
 

 

 

Formular zur Wiederholungsprüfung  
(z.B. bei Hausarbeiten, gilt nicht für Klausuren) 
 
Schriftliche Studien-/Prüfungsleistungen: 

- B.A./B.Ed.: gemäß § 11 i.V.m § 17 der Ordnung für die Prüfung im lehramtsbezogenen Bachelorstudien-
gang (POLBA) / § 11 i.V.m. § 18 der Ordnung im Zwei-Fächer Bachelorstudiengang (BAPO) an der Jo-
hannes Gutenberg-Universität Mainz im Fach Deutsch/Germanistik 

- M.A./M.Ed.: gemäß § 11 i.V.m §§ 13 und 17 der Ordnung für die Prüfung im lehramtsbezogenen Masterstudi-
engang (POLMA) / § 11 i.V.m. §§ 13 und 18 der Ordnung im Masterstudiengang (MAPO) an der Johannes Gu-
tenberg-Universität Mainz im Fach Deutsch/Germanistik 

 

Vom Studierenden auszufüllen: 
 
NAME: ………………………………........... VORNAME: …………………………...………….………. 
 
MATRIKELNR.: …………………………….   E-Mail (Uni-Account): ……………………………………. 
 

 
Es handelt sich bei dieser Wiederholung der schriftlichen Prüfungsleistung um den: 
 
 2. Versuch             3. Versuch 
 
DATUM: ……………………………. 
 
UNTERSCHRIFT: ……….…………..………………………………………………. 
 
Hinweis:  
Wiederholungsprüfungen müssen während der Prüfungsanmeldephase über Jogustine angemeldet werden. 
 
Das ausgefüllte Formular wird bei Abgabe der schriftlichen Prüfungsleistung beigelegt. 
Nach der Korrektur leitet der Dozent das Formular an Frau Röhr (Prüfungsmanagement) weiter. 
 

Vom Dozenten/Prüfer auszufüllen (nur beim zweiten und dritten Versuch): 
 

Prüfungsdatum/Abgabetermin:…………………………………..................... 
 
 

NAME Erstprüfer/in:     NAME Zweitprüfer/in:*  
(beim 2. und 3. Versuch)    (nur beim 3. Versuch) 
 
………………………………………………….       ……………………………………………………. 
 
 
Note:…………………………………..............       Note:……………………………………………… 
 
 
 
Datum:…………………………………….      Datum:………………………………………. 
 
 
 
Unterschrift:………………………….. …………      Unterschrift:……………………………………… 
 
 
 

* Beim 2. Wiederholungsversuch gemäß § 13 Abs. 4 POLBA/BAPO/POLMA/MAPO verpflichtend. 


