PRUFUNGSAMT DER

JusTus - LIEBIG — UNIVERSITAT GIESSEN NATURWISSENSCHAFTLICHEN
FACHBEREICHE

Antrag auf Abmeldung von einer Priifung
im Studiengang B.Sc. Physik und Technologie fiir Raumfahrtanwendungen

Name: Vorname:

Geb. am : Matrikelnummer:
PLZ,Ort: StraRe, Hausnr.:
Email: Telefon:
Studiengang: Fachsemester:

OHiermit beantrage ich ein Abmeldung von einer Priifung nach § 25 (Abs. 5) der allg.
Bestimmungen fiir Bachelor und Masterstudiengédnge
Hiermit beantrage ich einen Riicktritt von einer Priifung nach § 29 (Abs 2)
Hierzu ist eine Begriindung notwendig, diese ist beigefligt

Modulkennung Modultitel Priifungstermin

§ 25 Abs 5 der Allgemeinen Bestimmungen

( Abs. 5)Bis zum dritten Tage vor einem Priifungs- oder Abgabetermin, der nicht nach § 19 Abs.2 und
3 oder § 29 Abs.4 Satz 4 und 5 verbindlich ist, kdnnen Studierende sich ohne Angabe von Griinden
abmelden. Danach kommt nur noch ein Rucktritt nach § 29 in Betracht. Abweichend von Satz 1 kann
der Prifungsausschuss fir mehrere Prifungen eine einheitliche Frist festlegen, bis zu deren Ablauf
eine Abmeldung maéglich ist, und sie auf geeignete Weise bekannt geben.

§29 Abs (2) der Aligemeinen Bestimmungen

Der Riicktrit von einer Prifung ist nur aus triftigem Grunde maoglich, der durch geeignete Nachweise
glaubhaft zu machen ist. Die Glaubhaftmachung soll unverziglich erfolgen; Unsicherheiten infolge
Zeitablaufs gehen zu Lasten des Priflings. Wird der Riicktritt auf Krankheit gestiitzt, ist diese durch
arztliches Attest nachzuweisen; in Zweifelsfallen kann ein amtsarztliches Attest verlangt werden.

Mir ist bekannt, dass ich automatisch zu dem nachstmaoglichen Prifungstermin angemeldet
werde.

Giessen, den Unterschrift Student/in :

Rucktritt nach § 29 muss von dem Prifungsausschussvorsitz genehmigt werden:

Gielden, den ,Unterschrift PAV
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