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Ministerium für Justiz, Gleichstellung und  

Verbraucherschutz Mecklenburg-Vorpommern 

- Landesjustizprüfungsamt - 

Puschkinstraße 19-21 

19055 Schwerin 

 

Antrag auf Zulassung zur staatlichen Pflichtfachprüfung  

der Ersten juristischen Prüfung (Notenverbesserungsversuch) 

 

1. Angaben zur Person (Angaben bitte in Druckbuchstaben) 

Name/ggf. akademische Titel:  

ggf. Geburtsname:  

Vorname(n): 
(bitte sämtliche Vornamen angeben) 

 

Geburtsdatum und Geburtsort:  

Geschlecht:  

Staatsangehörigkeit:  

Ladungsfähige 

Anschrift 

(kein Postfach) 

Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Festnetz-Nr.  

Mobilfunk-Nr.  

E-Mail:  

 

2. Studium der Rechtswissenschaften  

Meine (ehemalige) Matrikelnummer lautet     . 

Zur Zeit der Meldung befinde ich mich im    Fachsemester. 

Besuchte Universität(en) 

z.B. Universität Greifswald 

Studienzeit (Semester) 

z.B. v. SS 17 bis SS 22 

Anzahl der Semester 

z.B. 9 Semester 
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Die universitäre Schwerpunktbereichsprüfung habe ich am  mit 

der Punktzahl  bestanden. Das Zeugnis ist beigefügt. 

Die universitäre Schwerpunktbereichsprüfung habe ich noch nicht abgelegt/ 

noch nicht vollständig abgelegt oder noch kein Zeugnis darüber erhalten. Das 

Zeugnis wird nachgereicht. 

Ich  bin/war  bin/war nicht  

studentische Hilfskraft an der Universität Greifswald. 

Falls ja, bei:   . 

3. Prüfungstermin

Ich möchte zu der Prüfungskampagne 

(Jahr: Beendigung der mdl. Prüfung) 

W (i.d.R. schriftlich Oktober und mündlich Februar/März) 

S  (i.d.R. schriftlich April und mündlich September) 

zugelassen und geladen werden. 

Ich beantrage, mich zur Notenverbesserung gem. § 27 JAPO M-V zuzulassen. 

Aktenzeichen des früheren Prüfungsverfahrens:    . 

Ich habe die staatliche Pflichtfachprüfung 

 im Freiversuch bestanden (kostenfreies Notenverbesserungsverfahren). 

 im ersten Versuch bestanden (kostenpflichtiges Notenverbesserungsverfahren). 

Bei kostenpflichtigen Verfahren: 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 
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4. Checkliste 

Dem Antrag sind folgende Anlagen in Urschrift oder einfacher Kopie beizufügen 

(bitte in aufgeführter Reihenfolge und ohne Klarsichtfolien, Hefter etc.): 

 Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild (§ 7 Abs. 2 Nr. 1 JAPO M-V) 

 Hochschulzugangsberechtigung (§ 7 Abs. 2 Nr. 2 JAPO M-V)  

 Studienverlaufsbescheinigung oder Immatrikulationsbescheinigungen über die 

 gesamte Studienzeit (§ 7 Abs. 2 Nr. 3 JAPO M-V)  

 Bescheinigungen über die Ableistung der praktischen Studienzeit (§ 7 Abs. 2 

 Nr. 4 i.V.m. § 5 Abs. 1 Nr. 2 JAPO M-V)  

 Fremdsprachennachweis (§ 7 Abs. 2 Nr. 5 i.V.m. § 5 Abs. 1 Nr. 3 JAPO M-V)   

 Nachweis der Übungen für Fortgeschrittene (§ 7 Abs. 2 Nr. 6 i.V.m. § 5 Abs. 2 

 Nr. 1 JAPO M-V)  

 Lehrveranstaltung Grundlagenfach (§ 7 Abs. 2 Nr. 6 i.V.m. § 5 Abs. 2 Nr. 2 

 JAPO M-V) z.B. Zwischenzeugnis, Notenspiegel oder Klausur  

 Interdisziplinäre Schlüsselqualifikation (§ 7 Abs. 2 Nr. 6 i.V.m. § 5 Abs. 2 Nr. 3 

 JAPO M-V)  

 Zeugnis der staatlichen Pflichtfachprüfung, ggf. Erste juristische Prüfung  

 ggf. Schwerpunktzeugnis  

 

Hinweis: Dem Meldebogen sind die o.g. Unterlagen beizufügen. Nur wenn alle Mel-

deunterlagen vollständig und fristgerecht dem Landesjustizprüfungsamt M-V vorlie-

gen, werden Sie zur staatlichen Pflichtfachprüfung zugelassen. 
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5. Versicherungen und Erklärungen 

Ich versichere  

- die Richtigkeit und Vollständigkeit aller im Meldevordruck gemachten Angaben. 

Jegliche Änderung teile ich unverzüglich dem Ministerium für Justiz, Gleichstel-

lung und Verbraucherschutz Mecklenburg-Vorpommern - Landesjustizprü-

fungsamt - Puschkinstraße 19-21, E-Mail: LJPA@jm.mv-regierung.de, 19055 

Schwerin, mit. 

 

Mir ist bekannt, dass  

- zur Erfüllung der dem Landesjustizprüfungsamt obliegenden Aufgaben von 

dem Ministerium für Justiz, Gleichstellung und Verbraucherschutz Mecklen-

burg-Vorpommern - Landesjustizprüfungsamt - Puschkinstraße 19-21, 19055 

Schwerin, personenbezogene Angaben elektronisch gespeichert und verarbei-

tet werden. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass nach erfolgreichem Abschluss der Ersten juristi-

schen Prüfung meine Daten (Name, Vorname, Monat des Gesamtzeugnisses) an das 

Studierendensekretariat der Universität Greifswald, mitgeteilt werden. 

 ja  

 nein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
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