
Rücktritt von nicht-terminierten Prüfungen (§ 22 SPOBa, § 19 SPOMa)

Während des Prüfungsan-/abmeldezeitraums können Sie sich von nicht-terminierten  
Pflichtfächern, die automatisch angemeldet wurden, im Portal Prüfungsangelegenheiten abmelden. 

Ist die Online-Abmeldung aufgrund der Schließung des Portals etwa 14 Tage vor Beginn des Prüfungszeitraums  
nicht mehr möglich, senden Sie dieses Formular bitte als gescanntes PDF über Ihr SoGo-E-Mail-Konto an  

das Studiensekretariat Ihres Studiengangs. Falls Sie am Prüfungstag noch zurücktreten wollen, informieren Sie  
bitte zusätzlich Ihre*n Prüfer*in.

Stand 01/2025

Rücktritt von nicht-terminierten Prüfungsleistungen

Nr. Studien-
gang Vertiefung Prüfungs-Nr.

Prüfungsleistung 
bitte komplett ausschreiben
 Zu den Prüfungs-Namen

Datum der 
Prüfung Name Prüfer*in

1

2

3

4

5

6

7

8

Zentrales Prüfungsamt
Gebäude A, EG
Alfred-Wachtel-Straße 8
78462 Konstanz

Name Vorname

Studiengang Matrikelnummer

Hinweis: Bitte aktualisieren Sie Ihre Adresse im Campusportal 
https://hisinone.htwg-konstanz.de

Ort, Datum Unterschrift Student*in

gebucht

Eingangsstempel

Handzeichen Sachbearbeiter*in Zentrales Prüfungsamt


	Studien gang1: 
	Vertiefung1: 
	PrüfungsNr1: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen1: 
	Name Prüferin1: 
	Studien gang2: 
	Vertiefung2: 
	PrüfungsNr2: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen2: 
	Name Prüferin2: 
	Studien gang3: 
	Vertiefung3: 
	PrüfungsNr3: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen3: 
	Name Prüferin3: 
	Studien gang4: 
	Vertiefung4: 
	PrüfungsNr4: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen4: 
	Name Prüferin4: 
	Studien gang5: 
	Vertiefung5: 
	PrüfungsNr5: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen5: 
	Name Prüferin5: 
	Studien gang6: 
	Vertiefung6: 
	PrüfungsNr6: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen6: 
	Name Prüferin6: 
	Studien gang7: 
	Vertiefung7: 
	PrüfungsNr7: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen7: 
	Name Prüferin7: 
	Studien gang8: 
	Vertiefung8: 
	PrüfungsNr8: 
	Prüfungsleistung bitte komplett ausschreiben Zu den PrüfungsNamen8: 
	Name Prüferin8: 
	Ort Datum: 
	gebucht: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Studiengang: 
	Matrikelnummer: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Datum7: 
	Datum8: 


