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Rucktritt von einer Prifung gemal Priufungsordnung § 14 Absatz 2

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

1. Die Rucktrittserklarung ist ohne Ihre Unterschrift ungdiltig.

2. Rucktrittserklarung und Bescheinigungen missen zusammen in Papierform oder als PDF-Datei beim Priufungsamt
eingereicht werden.

3. Die PDF-Datei bitte an die folgende E-Mail-Adresse schicken: pruefungsamt.glauchau@ba-sachsen.de

Nachname: Vorname:
StraBound PLZ und Wohnort:
Hausnummer:

Matrikelnummer: Seminargruppe:
Modulbezeichnung: Prifungssemester:
Modulcode: Prifungsdatum:

Hiermit erklare ich den Rucktritt von der oben genannten Priifung aus folgendem wichtigen Grund (bitte
ankreuzen):

[C] Eigene Erkrankung
[] Erkrankung des Kindes
[] Anderer Grund

Zur Begrindung meines Rucktritts fuge ich bei (bitte ankreuzen):

[] Bei eigener Erkrankung: Bescheinigung der Prifungsunfahigkeit (Formular 4BA-F.210)
[] Bei Erkrankung des Kindes: Kinderkrankenschein (beim Arzt erhaltlich)

[] Beianderen Griinden: Sonstige Dokumente (gegebenenfalls auf Seite 2 erlautern)

Datum Unterschrift Studierender

Wird vom Priifungsamt/Priifungsausschuss ausgefiillt.

Eingangsdatum:

Rucktritt wird anerkannt:

[] Ja

[C] Nein (Bei Ablehnung Bescheid als Anlage beifiigen)

Datum Unterschrift Prifungsamt/Prifungsausschuss

B Freistaat

I3A SACHSEN Seite 1 =& SACHSEN

UNIVERSITY OF COOPERATIVE EDUCATION ~—


https://www.ba-glauchau.de/fileadmin/glauchau/waehrend-des-studium/dokumente/pruefungen/4BA-F.210_Formular_zur_Bescheinigung_der_Pruefungsunfaehigkeit.pdf
mailto:pruefungsamt.glauchau@ba-sachsen.de
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Erlauterung:
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