
ISEK - Ethnologie 

Formular Prüfungsüberschneidung im Fach Ethnologie 

Wenn Sie an einer schriftlichen Prüfung der Ethnologie wegen Prüfungsüberschneidung verhindert sind und 
vermeiden möchten, dass dies als Fehlversuch zählt, können Sie in der App „Meine Anträge und Rechnungen“ 
ein Abmeldegesuch stellen. Bitte beachten Sie dazu die Informationen des Studiendekanats.  

Bitte lassen Sie die Prüfungsüberschneidung von dem Institut, das die andere Prüfung durchführt, auf diesem 
Formular bestätigen und informieren Sie die Dozierenden umgehend ebenso wie Herrn Jan Patrick Heiss (jan-
patrick.heiss@uzh.ch). Zudem reichen Sie bitte dieses Formular so früh wie möglich, spätestens fünf Arbeits-
tage nach der betreffenden Prüfung über die App «Meine Anträge und Rechnungen» im Studierendenportal 
ein. Die Abmeldung ist erst gültig, wenn Sie eine Bewilligung des Gesuchs erhalten haben. 

Module mit Nachprüfungen: Die Bewilligung des Gesuchs für eine reguläre Prüfung berechtigt Sie zur Teil-
nahme an der Nachprüfung. 

........................................................................................................................................................................................ 
Prüfung: 

Datum: ______________________  Veranstaltungstitel: _____________________________________________ 

Gesuchsteller:in: 

Name: __________________________________   Vorname: __________________________________________ 

Matrikel-Nr.: _____________________    E-Mail: ____________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________________    

Ort und Datum: _________________________  Unterschrift: _________________________________________ 

........................................................................................................................................................................................ 

Bestätigung der Prüfungskollision:  

Datum und Uhrzeit der Kollision: ________________________________________________________________ 

Titel der Veranstaltung, in der die Prüfung geschrieben wird: 
___________________________________________________________________________________________ 

Anbietendes Institut: __________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel des Instituts: ____________________________________________________ 

https://www.phil.uzh.ch/de/studium/rundumsstudium/leistungsnachweise.html
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