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Rücktritt von Prüfungen / Withdrawal from examinations 

(Abmeldung bis 7 Tage vor Prüfungsdatum möglich / possible until 7 days before examination date) 
 
Name: __________________________________ Vorname: ___________________________ 
Name       First name 
 
Matrikelnummer: __________________________ Studiengang: _________________________ 
Student ID number     Study course 
 
Email: __________________________________ Handy: ______________________________ 
Email       Mobile number 
 
Ich melde mich für folgende Prüfungen wieder ab: 
I would like to withdrawal from following exams: 
 
Modulprüfung (module) Prüfungsdatum 

(examination date) 
Vermerk Studienbüro 

   

   

   

   

   

   

 
 
 
___________________________  _____________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Studenten 
Place and date     signature of student 
 


