
Abmeldung von einer Prüfung/ Antrag auf Rücktritt von einer 
Prüfung in dem Studiengang B.Sc. Geographie

 Hiermit beantrage ich ein Abmeldung von einer Prüfung nach § 7 der speziellen 
Ordnung B.Sc. Geographie
   Hiermit beantrage ich einen Rücktritt von einer Prüfung nach § 29 (Abs 2) Hierzu 
ist eine Begründung notwendig, diese ist beigefügt 

§ 7 der speziellen Ordnung (zu § 25 Abs. 5 Satz 3 AllB) Prüfungszeitraum
Der Prüfungsausschuss legt den Prüfungszeitraum fest und gibt diesen vor Beginn der Vorlesungszeit 
bekannt.Die Abmeldung von einer Prüfung im Hauptfach ist bis spätestens 3 Tage vor dem Beginn 
dieses Prüfungszeitraums ohne Angabe von Gründen möglich. Davon unberührt bleibt die Möglichkeit 
des Rücktritt nach § 29 Abs.2 AllB.
§ 29 Abs (2) der Allgemeinen Bestimmungen
Der Rücktritt von einer Prüfung ist nur aus triftigem Grunde möglich, der durch geeignete Nachweise 
glaubhaft zu machen ist. Die Glaubhaftmachung soll unverzüglich erfolgen; Unsicherheiten infolge 
Zeitablaufs gehen zu Lasten des Prüflings. Wird der Rücktritt auf Krankheit gestützt, ist diese durch 
ärztliches Attest nachzuweisen; in Zweifelsfällen kann ein amtsärztliches Attest verlangt werden. 

Sollte der Rücktritt auf Grund einer Krankheit beantragt werden nutzen Sie bitte das Attestformular
    Hier klicken

Mir ist bekannt, dass ich automatisch zu dem nächstmöglichen Prüfungstermin angemeldet 
werde. 

Giessen, den _______________  Unterschrift Student/in  :  _________________________ 

Modulkennung Modultitel Prüfungstermin 

JUSTUS - LIEBIG – UNIVERSITÄT  GIESSEN 

PRÜFUNGSAMT DER 

NATURWISSENSCHAFTLICHEN 

FACHBEREICHE 

Name: ______________________________________

Geb. am :____________________________________ 

PLZ,Ort:_____________________________________

Email:_______________________________________ 

Studiengang:__________________________________ 

Vorname:_______________________________________ 

Matrikelnummer:_________________________________ 

Straße, Hausnr.:__________________________________ 

Telefon:________________________________________ 

Fachsemester:___________________________________ 

Rücktritt nach § 29 muss von dem Prüfungsausschussvorsitz (PAV) genehmigt werden: 

Gießen, den ________________  ,Unterschrift PAV  _______________________

https://www.uni-giessen.de/de/fbz/paemter/nwiss/formulare/allgformular/attest/view
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