Verbindliche Abmeldung von
Wiederholungsprifungen

[] im Sommersemester 20 ... [] im Wintersemester 20 .../...

Beachten Sie die auf der Webseite bzw. im Schaukasten des Studienbiiros verdffentlichte
Rickgabefrist (Ausschlussfrist) fur dieses Formular.

0 Bachelor O Master
Name, Vorname Matrikelnummer
E-Mail Tel -Nr.

Hauptfach bzw. Studiengang

Fir die folgenden Module ziehe ich gemaf3 § 4 (2) der Prifungsordnung meine Anmeldung zur
Wiederholungsprifung zuriick. Ich versichere, dass ich die Wiederholungsfrist noch nicht
ausgeschopft und die Abmeldefrist eingehalten habe.

Modulnummer | Modulname

Leipzig,

Unterschrift
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