
Antrag auf Rücktritt von einer Prüfung 
 im Studiengang B.Sc. Physik  

 

 

 

 Achtung, im B.Sc. Physik greifen 2 Prüfungsordnungen. Bitte beachten Sie genau welche für Sie gilt. 

   Studienbeginn ab oder nach dem WS 22/23: 
Hiermit beantrage ich einen Prüfungsrücktritt nach § 25 (Abs. 5) der allg. Bestimmungen für Bachelor 
und Masterstudiengänge 

   Studienbeginn vor dem WS 22/23: 
Hiermit beantrage ich einen Rücktritt nach § 12 der speziellen Ordnung 

§ 25 Abs 5 der Allgemeinen Bestimmungen
( Abs. 5)Bis zum dritten Tage vor einem Prüfungs- oder Abgabetermin, der nicht nach § 19 Abs.2 und
3 oder § 29 Abs.4 Satz 4 und 5 verbindlich ist, können Studierende sich ohne Angabe von Gründen
abmelden. Danach kommt nur noch ein Rücktritt nach § 29 in Betracht. Abweichend von Satz 1 kann
der Prüfungsausschuss für mehrere Prüfungen eine einheitliche Frist festlegen, bis zu deren Ablauf
eine Abmeldung möglich ist, und sie auf geeignete Weise bekannt geben.

§ 12 (zu § 23 Abs. 1) der speziellen Ordnung vom 04.05.2005
Der Rücktritt von einer Prüfung ist nach der Anmeldung bis spätestens zur Hälfte der
Veranstaltungsdauer des Moduls ohne Angabe von Gründen möglich; der Rücktritt ist dem
zuständigen Prüfungsausschuss schriftlich mitzuteilen.

Bei Rücktritt nach § 12: 
Genehmigung durch den Prüfungsausschuss _______________; _________________________ 

(Datum)   (Unterschrift Prüfungsausschuss) 

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

Giessen, den _______________     Unterschrift Student/in  :  _________________________ 

Modulkennung Modultitel Prüfungstermin 
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Name: ______________________________________ 

Geb. am : ____________________________________ 

Email:_______________________________________ 

Studiengang:__________________________________ 
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	Justus - Liebig – Universität  Giessen

	Name: 
	Vorname: 
	Geb am: 
	Matrikelnummer: 
	Email: 
	Telefon: 
	Studiengang: 
	Fachsemester: 
	ModulkennungRow1: 
	ModultitelRow1: 
	PrüfungsterminRow1: 
	ModulkennungRow2: 
	ModultitelRow2: 
	PrüfungsterminRow2: 
	ModulkennungRow3: 
	ModultitelRow3: 
	PrüfungsterminRow3: 
	Group1: Off


