
Angaben des/der Antragstellers/der Antragstellerin 

Name, Vorname 

Anschrift 

Matrikelnummer 

UNIVERSITÄT DES SAARLANDES 
Prüfungssekretariat für den Bachelor-/Master-Studiengang Sportwissenschaften 

AAnnttrraagg aauuff eexxtteerrnnee BBeettrreeuuuunngg // eexxtteerrnnee PPrrüüffeerr//iinn 

IIcchh sstteellllee hhiieerrmmiitt eeiinneenn AAnnttrraagg aauuff ZZuullaassssuunngg eeiinneess//eeiinneerr eexxtteerrnneenn 
BBeettrreeuuuunnggssppeerrssoonn ZZwweeiittpprrüüffeerrss//iinn ffüürr mmeeiinnee 
BBaacchheelloorr--AArrbbeeiitt MMaasstteerr--AArrbbeeiitt 

AAllss EErrssttgguuttaacchhtteerr//iinn ddeerr AAbbsscchhlluussssaarrbbeeiitt iisstt vvoorrggeesseehheenn:: 

Bitte beachten: Nur in begründeten Ausnahmefällen und nur auf schriftlichen Antrag kann eine externe Betreuungsperson 
auch als Zweitprüfer/in für eine Abschluss-Arbeit bestellt werden. Diese muss in diesem Fall der Gruppe der 
Hochschullehrer/innen einer Hochschule oder Universität angehören. Zudem ist dies nur im Einvernehmen mit dem das 
betreffende Fachgebiet vertretende Professor/in (Erstgutachter/in) möglich. Es sollte daher nur in besonderen Fällen davon 
Gebrauch gemacht werden. 

Es handelt sich um 

Name, Vorname 

Anschrift 

Ausnahmebegründung der Notwendigkeit eines/einer externen Zweitprüfers/in 

Datum und Unterschrift Antragsteller/in 

Bestätigung durch die/den Vorsitzende/n des 
Prüfungsausschusses 

Dem Antrag wird ssttaattttggeeggeebbeenn nniicchhtt ssttaattttggeeggeebbeenn 

Datum, Unterschrift 
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