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AN Prifungsamt

Erklarung des Rucktritts bzw.
Antrag auf die Genehmigung des Rucktritts von angemeldeten Prifungen

Name, Vorname Matr.-Nr.
Stral3e Fachsemester
Wohnort Telefon Studiengang

An das Prifungsamt bzw.
An den Vorsitzenden des Priifungsausschusses

* |:| Innerhalb der vom Prifungsausschuss gesetzten Frist erklare ich hiermit meinen Rucktritt von
den unten aufgefuhrten Prifungen.

* |:| Aulerhalb der vom Priufungsausschuss gesetzten Frist beantrage ich hiermit die Genehmigung
des Rucktritts von den unten aufgefuihrten Prifungen, und zwar

* [_) krankheitshalber (Arztliches Attest ist beigefuigt) bzw.
* [ X mit der umseitigen bzw. als Anlage beigefiigten ausfuhrlichen Begriindung.

Prufungstag Prifungs.-Nr. Versuch Prufungsfach

Datum Unterschrift des Studenten/der Studentin

Der Rucktritt wird:
*[ ] genehmigt
* [ X nicht genehmigt

Datum Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden

*Zutreffendes bitte ankreuzen



