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PRÜFUNGSABMELDUNG 
Dieses Formular nur verwenden, wenn keine Abmeldemöglichkeit im BOSS gegeben ist. 

 

Abschluss:  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

   Fachstudiengang  Lehramtsstudiengang 

 

   Bachelor  Master 

 

Studiengang:  

Matrikel-Nr.:  

Name, Vorname: 

Email / Tel.-Nr.: 

 

Hiermit melde ich folgende Prüfung ab:  

 

Prüfungs-/oder Modul-Nr.:  

Name der Prüfung: 

Datum der Prüfung:  

Prüfer/in: 

Prüfungsform:    

 

Achtung:  
Die Abmeldung wird nur wirksam, wenn sie bei mündlichen Prüfungen bis spätestens  eine 

Woche vor dem Prüfungstermin und bei schriftlichen Prüfungen bis spätestens einen Tag vor 

dem Prüfungsbeginn in der Zentralen Prüfungsverwaltung eingeht.  Bei individuellen 

Prüfungsterminen, wie z.B. mündliche Prüfungen oder Hausarbeiten ist die Unterschrift der 

Prüferin/des Prüfers zwingend notwendig.  Außerhalb der Sprechzeiten können Abmeldungen 

in den Briefkasten (Emil-Figge-Str. 61) eingeworfen oder postalisch oder per Scan als 

Emailanhang übermittelt werden. 

 

 

__________________________ __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Studierenden 

 

 

___________________________ __________________________________ 
Ort, Datum, Stempel    Unterschrift Prüfer / Prüferin 
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