
Universität Stuttgart   
Prüfungsamt 

 

 

        
Erklärung eines Rücktritts bzw. Antrag auf die Genehmigung des Rücktritts von angemeldeten Prüfungen 

der Studiengänge Bachelor of Arts – Master of Arts (Typ A / Typ B) 
 

____________________________ ______________________ ________________ / ___ 
Name Vorname Hauptfach     /     Fachsemester 

________________________________ _________________ ________________ / ___ 
Straße  Matr.-Nr. Nebenfach    /    Fachsemester 
  entfällt bei Master Typ A  
________________________________ _________________  
PLZ Wohnort  Telefon  

 
Sollten Sie von Haupt- und Nebenfachprüfungen zurücktreten wollen, benutzen Sie bitte zwei Formulare. 
............................................................................................................................................................................................................. 

An das Prüfungsamt bzw. an den/die Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 

* o Innerhalb der vom Prüfungsausschuss gesetzten Frist erkläre ich hiermit meinen Rücktritt von 
den unten aufgeführten Prüfungen (nicht bei Wiederholungsprüfungen und lehrveran- 
staltungsbegleitenden Prüfungen möglich). 

* o Außerhalb der vom Prüfungsausschuss gesetzten Frist beantrage ich hiermit die Genehmigung  des Rücktritts von den unten aufgeführten Prüfungen, und zwar 

  *o krankheitshalber (Ärztliches Attest ist beigefügt) bzw. 

*o mit der umseitigen bzw. als Anlage beigefügten ausführlichen Begründung. 
     
Bitte angeben:  vom/n Prüfer/Prüferin auszufüllen 
Prüfungs.Nr. Versuch Prüfungstag Prüfung/Text **im: HF / NF Prüfer/in Prüfungsdatum wird bestätigt: 
           
 
_________ ____ __________ __________________im:_____ _________ __________________ 
       Unterschrift Prüfer/in  
 
 
_________ ____ __________ __________________im:_____ _________ _________________ 
       Unterschrift Prüfer/in  
 
 
_________ ____ __________ __________________im:_____ _________ __________________ 
       Unterschrift Prüfer/in  
 

_________________ ________________________________ 
Datum Unterschrift des Studenten/der Studentin 
 
Bei Rücktritt von einer mündlichen Prüfung bitten wir Sie, den Prüfer von Ihrem Rücktritt frühzeitig zu 
unterrichten! 

 
  
Der Rücktritt wird vom Prüfungsausschuss (bei Rücktritt außerhalb der Frist oder bei LBP-Prüfung): 

 * o genehmigt 

 * o nicht genehmigt __________________ ______________________________________ 
   Datum Unterschrift des/der Prüfungsausschussvorsitzenden 
  
 
 
 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen Stempel 
**HF = Hauptfach / NF = Nebenfach 

 

Bitte leserlich  


	An das Prüfungsamt bzw. an den/die Vorsitzenden des Prüfungsausschusses

