
Fachbereich 1 
Architektur • Bauingenieurwesen • Geomatik 
Prüfungsamt • Studierenden-Sekretariat Fb1 • Gebäude 1 - 431 
Nibelungenplatz 1 • 60318 Frankfurt

Stand: 2014/09 

Rücktritt von einer Prüfung/Klausur im 

Studiengang: (bitte ankreuzen) 

Bachelor-Studiengänge: Master-Studiengänge: 

□ Architektur □ Architektur

□ Bauingenieurwesen □ Zukunftssicher Bauen

□ Geoinformation und Kommunaltechnik □ Infrastrukturmanagement
□ Geoinformation und Kommunaltechnik
□ Urban Agglomerations

Vorname:  ...................................Nachname:  ........................................................... Matr. Nr.:  ..........................

Email:  .....................................................................................................................................................................  

Ich beantrage den Rücktritt von folgender Modul-Prüfung: 

Prüfungsdatum: ...................................................... Prüfungs-Nr.: .........................................................................

Modulname:  ...........................................................................................................................................................

Name des Prüfers:  ..................................................................................................................................................

aufgrund von 

Erkrankung (Attest liegt bei) 

 anderen trifftigen Gründen (Nachweise liegen bei) 

 (Der Antrag ist unmittelbar nach Eintritt der Verhinderung, spätestens am darauffolgenden Tag 

einzureichen) 

Frankfurt am Main, den 
Unterschrift des / der Studierenden: 

Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben. 

Frankfurt am Main, den _______________,  ___________________________________________________
(Unterschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden) 

Fb1_3_GS_20161215 1/1

(Datum)
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