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Antrag auf 
Prüfungsrücktritt 

StuPO 17.1 und früher 

 
 
 

  

Name, Vorname 
 

 Matrikelnummer 

   
 

Telefon-/Handy-Nr.   E-Mail-Adresse  

Bachelor       Master  Lehrplansemester Begründung zum Prüfungsrücktritt 
BIA       BA    
BWL       BMS   Der Prüfungsrücktritt ist auf einem ge- 
EWM       BWM   sonderten Blatt schriftlich zu begründen! 
FM       FPD    
ITS       MAM   Bei Fragen zum Begründungsumfang 
LEH       SE   setzen Sie sich bitte mit dem/der für Sie 
MAB       TBM  Fachsemester zuständigen Prüfungsausschuss- 
MPE       WIM   Vorsitzenden in Verbindung. 
PHT             
TEX      
TI      
WIN      
WIW      

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich beantrage den Rücktritt von folgenden Prüfungen: 

Prüfungsdatum  Prüfungsnummer Prüfungsfach   Semester laut 
(falls bekannt)         Prüfungsplan 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte reichen Sie den Antrag direkt bei dem/der für Sie zuständigen Prüfungsausschuss-
Vorsitzenden ein! 

 

  

   
Ort, Datum          Unterschrift 

Wichtige Hinweise: 

 Dem Rücktrittsantrag ist die für das entsprechende Semester gültige Bescheinigung 
über angemeldete Prüfungen (QIS Online-Funktionen) beizufügen!  

 Bitte beachten Sie außerdem § 3 Abs. 6 Bachelor-StuPO bzw. § 3 Abs. 6 Master-StuPO. 

 Der Rücktritt gilt nur für das genehmigte Fach bzw. Modul und bewirkt nicht automatisch 
eine Verlängerung der Prüfungsfrist. Diese ist ggf. separat zu beantragen! 

 Den genehmigten Prüfungsrücktritt können Sie nach Erfassung durch das 
Prüfungssekretariat bei den Online-Funktionen (Prüfungsanmeldung) entnehmen. 
Bei Nichtgenehmigung des Prüfungsrücktrittes werden Sie schriftlich informiert. 
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Entscheidung des/der Prüfungsausschuss-Vorsitzenden: 

 

 Die genannten Rücktrittsgründe sind nicht zu vertreten und der Rücktritt wird genehmigt 
  
 Die genannten Rücktrittsgründe sind zu vertreten, der Rücktritt wird dennoch genehmigt 
  

 

Begründung 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 Die genannten Rücktrittsgründe sind zu vertreten, der Rücktritt wird nicht genehmigt 
 

 

Begründung 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________                                      __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der  
Prüfungsausschuss-Vorsitzenden 
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