
Prüfungsrücktritt 
Weiterbildende 
Studiengänge 

an das Prüfungsamt 

Name Vorname Matrikelnummer 

Straße/ Wohnort 

Studiengänge      Begründung Prüfungsrücktritt 

DF   Der Prüfungsrücktritt ist auf einem 

DS   gesonderten Blatt schriftlich zu 

GRC   begründen! 
  Bei Fragen, die den Begründungsumfang 

  betreffen,  wenden Sie sich bitte an die  

  zuständige Studiengangsmanagerin/  

  den zuständigen Studiengangsmanager   

 

 

Ich trete von folgenden Prüfungen zurück  Ich wähle folgenden Ersatztermin 

Prüf.termin Prüf.Nr Prüf.fach 

Falls angeboten möchte 
ich die Prüfungsleistung 
i. aktuellen Semester
zum Nachtermin 
erbringen 

Ich beabsichtige die 
Prüfungsleistung 
zum nächstmögl. 
Haupttermin zu 
erbringen 

_______________________________ ____________________________ 
Ort/Datum Unterschrift 

Wichtiger Hinweis 

• Der Rücktrittserklärung ist die für das entsprechende Semester gültige Bescheinigung über angemeldete
Prüfungen (QIS Online-Funktionen) beizufügen!

• Den genehmigten Prüfungsrücktritt können Sie nach Erfassung durch das Prüfungsamt bei den Online-
Funktionen (Prüfungsanmeldungen) entnehmen.
Bei Nichtgenehmigung des Prüfungsrücktrittes werden Sie schriftlich informiert.

• Bei einem genehmigten Prüfungsrücktritt entstehen Ihnen aufgrund des Ersatztermins möglicherweise
zusätzliche Kosten. Zur Klärung wenden Sie sich bitte an die zuständige  Studiengangsmanagerin/ den
zuständigen Studiengangsmanager.
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Vom Prüfungsausschuss- Vorsitzenden auszufüllen: 

 

 Die beantragte Prüfungsrücktritt wird genehmigt 
  
 Die beantragte Prüfungsrücktritt wird nicht genehmigt 
  
 

Begründung 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________                                __________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift  Prüfungsausschussvorsitzende(r) 
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