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HOCHSCHULE DARMSTADT

Fachbereich UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Architektur

Priifungsriicktritt

Von der/dem Studierenden auszufiillen vor der Vorlage bei der Arztin/beim Arzt.

Name, Vorname (Matrikel-Nr.):

Anschrift:

Studiengang:

() Bachelor
() Master

BBPO-Version:

Aus gesundheitlichen Griinden kann bzw. konnte ich an folgenden Prifungen nicht teilnehmen:

Nichtbenétigte Zeilen bitte durchstreichen.

Name der Veranstaltung: | Modul-Nr.: Prifer/in: Art der Prifung: Prifungstag/Abgabetag:
schriftlich (Klausur) ()
mindlich ()
Hausarbeit ()
Abschlussarbeit ()
Name der Veranstaltung: | Modul-Nr.: Prifer/in: Art der Prifung: Priifungstag/Abgabetag:
schriftlich (Klausur) ()
mindlich ()
Hausarbeit ()
Abschlussarbeit ()
Name der Veranstaltung: | Modul-Nr.: Prifer/in: Art der Prifung: Prifungstag/Abgabetag:
schriftlich (Klausur) ()
mindlich ()
Hausarbeit ()
Abschlussarbeit ()
Name der Veranstaltung: | Modul-Nr.: Prifer/in: Art der Prifung: Priifungstag/Abgabetag:
schriftlich (Klausur) ()
mindlich ()
Hausarbeit ()
Abschlussarbeit ()
Name der Veranstaltung: | Modul-Nr.: Prifer/in: Art der Prifung: Prifungstag/Abgabetag:
schriftlich (Klausur) ()
mindlich ()
Hausarbeit ()
Abschlussarbeit ()

Ich bitte Sie, die Griinde fir die Prifungsunfahigkeit anzuerkennen.

Unterschrift der/des Studierenden

Anlage: Formular zur Bescheinigung der Prifungsunfihigkeit (&rztliches Attest)

Dieser Priufungsricktritt ist nur zusammen mit dem Attest des Arztes auf dem dafiir vom Prifungsausschuss
vorgesehenen . Formular zur Bescheinigung der Priifungsunfihigkeit (Arztliches Attest)” giiltig. Beide Formulare
missen unverziglich (innerhalb von 3 Kalendertagen, ggf. ist das Datum des Poststempels mafgebend) bei

der/dem Priifungsausschussvorsitzenden eingereicht werden.
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