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Universitat Regensburg

Formular bitte nicht ausdrucken und als Scan senden, sondern nur online weiterleiten!

Familienname: |Vorname:| |l\/|atrikelnummer: I:IStud—Maillil

Die Rlicktrittserkldrung bitte per Mail Uber die Stud.-Mail an senden!

Ricktrittserklarung

Hiermit trete ich von folgender Prifung zurlick:

gem. § 25 Abs. 3 der PSO fir Master Chemie und Master COSOM ,
§ 26 Abs. 3 Master WiChem, Master SYNCAT, Master MedChem

gem. § 27 Abs. 3 der PSO flr Bachelor Chemie,
8 27 Abs. 2 fr Bachelor WiChem

Titel der Prifungsleistung:

Prifungstag; Modul:

Professor/-in:

Griinde:

Krankheit (Attest als Scan beifigen und per Post zusenden!)

fehlende Vorleistungen

Sonstiges:

Mir ist bewusst, dass eine Rucktrittserklarung fir eine Prifung, von der ich rechtswirksam zuriickgetreten
bin, nach dem Prifungstermin nicht mehr zurlickgezogen werden kann.

Wichtige Hinweise zum Attest:

Datum: Online-Signatur:
Universitat Regensburg Priifungssekretariat Chemie mailto:pa.chemie@ur.de Offnungszeiten: Mo.-Do. 8:30 — 11:30
UniversitatsstrafSe 31 Sachbearbeiterin: Ingrid Fuchs http://www.uni-regensburg.de/studium/ Gebdude: CH Zimmer 03.1.82
D-93053 Regensburg Telefon +49 941 943-4280 pruefungsverwaltung/chemie/index.html

Telefax +49 941 943 1656


mailto:pa.chemie@ur.de
mailto:pa.chemie@verwaltung.uni-regensburg.de
fui17487
Hinweis
Bitte Formular aus Sicherheitsgründen nur mit Ihrer Stud.-Mail zurücksenden!

https://www.uni-regensburg.de/studium/pruefungsverwaltung/chemie/index.html
https://www.uni-regensburg.de/assets/studium/pruefungsverwaltung/chemie/antraege_und_infos__deutsch_/merkblatt-krankheitsfall.pdf
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