
 
 
 
 
 
 

Erklärung zum Rücktritt (Abmeldung aus triftigem Grund) 
von prüfungsrelevanten Leistungen im Studiengang 

 
Abschluss Fach  
 B. Sc.  
 M. Sc.  
 B2F  
 BKJ HRGe 

 Geographie / Humangeographie 
 Landschaftsökologie 
 Geoinformatik / Geoinformatics 
 Geowissenschaften 

 
 

 Frau /  Herr _______________________________________  Matrikel-Nr. ________________ 

E-Mail  ____________________________________________@___________________________ 
 
Ich möchte aus triftigem Grund 
 
 

 von der prüfungsrelevanten Leistung in der Lehrveranstaltung __________________________ 

_______________________________________________________________________________
 
Prüfer/in: _______________________________________, Termin:_________________________ 
 
 
 

 von der Modulabschlussprüfung in dem Modul_______________________________________ 

_______________________________________________________________________________
 
Prüfer/in:_________________________________________ Termin:________________________ 
 
 
zurücktreten bzw. den Abbruch meiner Prüfungsleistung oder meine Nichtteilnahme begründen. 
 

Begründung: 
 

 Erkrankung 

 Sonstiges:___________________________________________________________________ 
 
Ich habe folgende Unterlagen zur Glaubhaftmachung meiner genannten Gründe für das Versäum-
nis / den Rücktritt beigefügt: 
 

 Ärztliches Attest 
 Sonstiges: ___________________________________________________________________ 

 
 
Ort, Datum ____________________   ________________________________ 
        Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten 
 
Zur Vorlage im  
 
Prüfungsamt der Fachbereiche der Math.-Nat. Fakultät   
Arbeitsbereich Geowissenschaften 
Orléans-Ring 10  
48149 Münster 
 

 


