
Prüfungsamt I

Betriebseinheit der FB 1, 2, 6 - 9, 15 
Scharnhorststr. 44, 48151 Münster

AAAAnnnnttttrrrraaaagggg    aaaauuuuffff    AAAAbbbbmmmmeeeelllldddduuuunnnngggg    vvvvoooonnnn    SSSSttttuuuuddddiiiieeeennnn----    bbbbzzzzwwww....    PPPPrrrrüüüüffffuuuunnnnggggsssslllleeeeiiiissssttttuuuunnnnggggeeeennnn    

Nach der Prüfungsordnung für den Studiengang Magister Theologiae/kirchlicher Abschluss 

an der Universität Münster

Diese Abmeldung ist unverzüglich im Prüfungsamt I einzureichen. 

Name, Vorname (ggf. Geburtsname): ____________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________ Tel.-Nr.: ________________________

Hiermit melde ich mich von der/den folgenden Leistung/en aus triftigem Grund ab: 

Fach: _________________________________________________ 

Modul/Prüfungsnummer: ________________________________ 

Bei Frau/Herrn:  ________________________________________ 

Prüfungstermin: _________________Semester: _WS/SS_______ 

Fach: _________________________________________________ 

Modul/Prüfungsnummer: ________________________________ 

Bei Frau/Herrn:  ________________________________________ 

Prüfungstermin: _________________Semester: _WS/SS_______ 

Fach: _________________________________________________ 

Modul/Prüfungsnummer: ________________________________ 

Bei Frau/Herrn:_________________________________________ 

Prüfungstermin: _________________Semester: _WS/SS_______ 

Ich habe folgende Unterlagen zur Glaubhaftmachung meiner genannten Gründe, für das Versäumnis/ den 
Rücktritt beigefügt: 

Ärztliche Bescheinigung im Original (spätestens vom Prüfungstag) 
Anschreiben der/ des Studierenden bei Vorliegen anderer triftiger Gründe 

Münster, 

Datum Unterschrift (Studierende/r) 

BBBBiiiitttttttteeee    zzzzuuuurrrrüüüücccckkkk    aaaannnn    ddddaaaassss:::: 

Prüfungsamt I
Theologische Vollstudiengänge FB 02 

Stichwort: Abmeldung
Scharnhorststr. 44
48151 Münster

Vom PrüfunVom PrüfunVom PrüfunVom Prüfungsamt auszufüllen:gsamt auszufüllen:gsamt auszufüllen:gsamt auszufüllen:    

Eingegangen am: 


