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Antrag auf Einsichtnahme in die Prüfungsunterlagen bzw. Einspruch gegen 
die Bewertung 
Request to inspect the examination documents or challenge the result. 
  Prüfung / Exam, Prüfer / Examiner: .................................................................................................... 
 
 
Name 
Last Name 

 
_____________ 

Vorname 
First Name 

 
_________________ 

Matrikel-Nr. 
Student ID No. 

 
_______________ 

Studienfach 
Subject of study 

 
______________________ 

Studienabschluss 
Final degree 

 
____________________ 

 

 
 
Antrag auf Einsichtnahme / Request for inspection 
 
Hiermit bitte ich um Einsichtnahme in die Prüfungsunterlagen zur o.g. Prüfung. Mir ist bekannt, dass die 
Unterlagen und/oder Gutachten nicht kopiert, fotografiert oder in anderer Art und Weise vervielfältigt 
oder verändert werden dürfen. 
I hereby request to inspect the examination documents for the above-mentioned examination. I am 
aware that the documents and/or reports may not be copied, photographed or otherwise reproduced or 
altered. 
 

 
…………...............................…              ……………………...................... 
Ort, Datum  Unterschrift KandidatIn 
Place, Date                             Signature Candidate 
 
 
Einspruch gegen die Bewertung / Challenge the result 
 
Kurzbegründung, nur für den Fall eines Einspruchs gegen die Bewertung: 
Brief justification, only in the event of an objection to the assessment: 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
   Identität geprüft / Identity verified 
 
 
…………...............................… ……………………...................... ....……..............…….............. 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Kandidat(in) Unterschrift des/der Prüfenden 
Place, Date                 Signature of the Candidate    Signature of the Examiner 
 
 
 
 
                                                     Bitte wenden und unterschreiben ! 
                                                     Please turn over and sign ! 
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Datenschutzerklärung und Einwilligung zur Datenerhebung  
(Stand Dezember 2018)  
 
Der Datenschutz ist der Universität Würzburg besonders wichtig, deshalb kommen wir unserer Verpflichtung gemäß Art. 13 
Abs. 1 der Datenschutzgrundverordnung gerne nach und geben Ihnen folgende Informationen zur Erhebung Ihrer Daten. 
Verantwortlicher für die Datenerhebung ist die Universität Würzburg, Sanderring 2, 97070 Würzburg, E-Mail: mailto:info@uni-
wuerzburg.de. Für Fragen des Datenschutzes können Sie sich an den behördlichen Datenschutzbeauftragten der Universität, 
Sanderring 2, 97070 Würzburg, E-Mail: mailto:datenschutz@uni-wuerzburg.de wenden. Die von Ihnen erhobenen Daten 
werden ausschließlich für Zwecke der Durchführung der Einsichtnahme bzw. Einspruch gegen die Bewertung genutzt, hierzu 
sind wir nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO berechtigt. Ihre personenbezogenen Daten werden an die Prüfungskanzlei zur 
Verbuchung der Noten übermittelt. Ihr schriftlicher Antrag wird für 2 Jahre aufbewahrt und dann datenschutzgerecht entsorgt. 
Weitere Informationen über Ihre Rechte bezüglich der DSGVO finden Sie hier: https://www.uni-
wuerzburg.de/universitaet/datenschutzbeauftragter. Mit dem Unterzeichnen des Antrags auf Einsichtnahme bzw. Einspruch 
gegen die Bewertung erklären Sie, dass Sie die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben und damit 
einverstanden sind. 
 
 
 
Hiermit stimme ich, der Datenschutzerklärung zum Zweck der Durchführung und der Einsichtnahme bzw. 
Einspruch gegen die Bewertung zu. 
 
I agree that the data protection regulations apply to the performance and inspection of the evaluation or 
the objection to the evaluation. 
 
 
 
…………………………………………… 
(Eigenhändige Unterschrift) 
(Handwritten signature) 
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