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Antrag auf Abmeldung eines Moduls/einer Leistungskontrolle im Studiengang
Pharmazie, Staatsexamen

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Ich beantrage hiermit die Abmeldung von folgenden:
O Modulen

Q Leistungskontrollen

Modulbezeichnung (09-PHA-....) Semester Bereits unternommene Genehmigung durch
Prifungsversuche Studienausschuss
(vom Studienausschuss
anzukreuzen)
Q ja Q nein Q ja Q nein
Uja U nein Uja U nein
Q ja Q nein Q ja Q nein
Uja U nein Uja U nein

Grund der Abmeldung:

Q Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Modulabmeldung nur vor dem Erstprifungstermin maglich ist, da
meine Modulanmeldung und damit auch alle angemeldeten Prifungsversuche geldscht werden, und dass ich mich
bei der nachsten Moduleinschreibung selbststandig wieder zum Modul anmelden muss.

Unterschrift Antragsteller:in
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Antrag auf Anerkennung | Name, VOrname: ...........cooiiiiiiiiiiiiei e
Matrikelnummer: ...

Unterschrift Vorsitz des Studienausschusses
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