
 

 
 
 
 

 

 

         

Name, Vorname  Matrikel-Nr.  Semester 
 

 
 
 

Abmeldung von Prüfungen 
 
 

Hiermit melde ich mich für nachfolgende Prüfung(en) ab:* 
 
 
 

Prüfungsleistung Datum der Prüfung Erledigungsvermerk 
Prüfungsamt 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
 
 
 

*Der Rücktritt von Prüfungen kann bis 10 Tage vor der Prüfung erfolgen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ ______________________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 

Abmeldung Prüf.doc 

 
 


