
 

 

     
 

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

 
 
 

        

 
Die Rücktrittserklärung bitte per Mail über die Stud.-Mail an  pa.chemie  senden! 
 

 
 

Rücktrittserklärung 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

  
 

    
 

 
 
 
 

 
 

   
 

 
 

 
 
 

  
 
 
Wichtige Hinweise zum Attest:   Formular 
 
 
 
 
Datum:       Online-Signatur: 

 
 
 
 

Prüfungssekretariat Chemie

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

           fehlende Vorleistungen

           Sonstiges:

Familienname: Vorname: Matrikelnummer: Stud-Mail:

Mir ist bewusst, dass eine Rücktrittserklärung für eine Prüfung, von der ich rechtswirksam zurückgetreten 
bin, nach dem Prüfungstermin nicht mehr zurückgezogen werden kann.

 

 

Hiermit trete ich von folgender Prüfung zurück:

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

gem. § 27 Abs. 3 der PSO für Bachelor Chemie, 
§ 27 Abs. 2 für Bachelor WiChem

Titel der  Prüfungsleistung:

Prüfungstag:                                Modul:

Professor/-in:

Gründe:

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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