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Antrag auf Wechsel der Prüfungsordnung  

Hiermit beantrage ich den Wechsel der für mich geltenden Prüfungsordnung; 

Von der PO-Version: PO 3 (Studienstart ab Sommersemester 2021) - Prüfungsordnung für den 
Masterstudiengang „Organisation, Governance, Bildung“ an der Technischen Universität Braunschweig, 
Carl-Friedrich-Gauß-Fakultät und Fakultät für Geistes- und Erziehungswissenschaften, vom 
30.03.2021, TU-Verkündungsblatt Nr. 1345, 

in: PO 4 (Studienstart ab Wintersemester 2023/2024) – Erste Ordnung zur Änderung des Besonderen 
Teils der Prüfungsordnung für den Masterstudiengang „Organisation, Governance, Bildung" an der 
Technischen Universität Braunschweig, Carl-Friedrich-Gauß-Fakultät und Fakultät für Geistes- und 
Erziehungswissenschaften, vom 29.09.2023, TU-Verkündungsblatt Nr. 1530. 

Vorname: 

Nachname: 

Matrikelnummer: 

E-Mail-Adresse: @tu-braunschweig.de 

 Ich beantrage, dass alle von mir bisher erbrachten Leistungen anerkannt werden. 

Ich bin mir darüber bewusst, dass ein Wechsel zurück in die alte Ordnung nicht möglich ist. 
Einen aktuellen Notenspiegel füge ich meinem Antrag bei.  

Datum, Unterschrift 

Anlage: 
- Aktueller Notenspiegel (Transcript of Records)



Technische Universität Braunschweig 
Carl-Friedrich-Gauß-Fakultät 

Vom Fachbereich auszufüllen: 

 Sachlich richtig  

  Klärungsbedarf:  

Datum, Unterschrift (Prüfungsamt) 

Entscheidung des Prüfungsausschusses: 

 Die Leistungen werden wie angegeben angerechnet.  

 Die Leistungen können nicht wie angegeben angerechnet werden. 

Anmerkungen / Begründung: 

Datum, Unterschrift (Prüfungsausschussvorsitzende*r) 
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