
 
 

                                                                                                                               
 
               

 
Rücktritt 

von einer Prüfungsleistung wegen Krankheit 
 
 

Diesem Antrag ist das Formular zur Bescheinigung der 
Prüfungsunfähigkeit beizufügen. 
 
Abgabe  innerhalb von 7 Tagen  ab Prüfungstermin an das Sekretariat des 
Studiengangs Umwelttechnik. 
 
Ab Bekanntgabe der Noten darf das Attest nicht mehr akzeptiert werden! 
 
 
 
__________________________________________ _____________________________________ 
Name  Vorname 
 

________________________        Bachelor  □  Master  □ 
Matr.-Nr.  Umwelttechnik Bio- und Umwelttechnik  
    
 
 
 
Wegen Krankheit trete ich hiermit von folgenden Prüfungsleistungen zurück: 
 
 
________ ___________________________________ _______________ ____________ 
 LV-Nr. Bezeichnung des Prüfungsfachs Prüfer Datum der PL 
 
 
________ ___________________________________ _______________ ____________ 
 LV-Nr. Bezeichnung des Prüfungsfachs Prüfer Datum der PL 
 
 
________ ___________________________________ _______________ ____________ 
 LV-Nr. Bezeichnung des Prüfungsfachs Prüfer Datum der PL 
 
 
 
 
 
_________________          ______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Wird vom Prüfungsausschuss eingetragen 
 
Vermerk des PA: …………………………………………………………………………….. 

Attest in Compass eingetragen am: ………………………………………………………………………….…. 


