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Rücktritt 
von nichtterminierten Prüfungen 

Bitte beachten Sie die aktuellen Informationen zur Prüfungsanmeldung auf der Homepage der HTWG 

 
 
 

Name  Vorname  

Studiengang 
Semester 

 Matrikel-
Nummer 

 

 
 

Rücktritt von der/den Prüfung/en: 
 

Prüfungs-Nr.* 

(bitte unbedingt an-
geben; im Zweifel gilt 
nur die Prüfungs-Nr.) 
 

Prüfungsfach 

(vollständige Fachbezeichnung) 

Datum 
der 
Prüfung 

Prüfer/in 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
*Die fünfstellige Prüfungsnummer finden Sie in Ihrer Prüfungsanmeldung (Ihre Prüfungsanmeldung sowie die 
aktuellen Informationen dazu sind auf der Homepage der HTWG über das Studententerminal oder die Aushänge 
beim Zentralen Prüfungsamt einsehbar).  
 
 
 
 
 
 
Konstanz, den  
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