
................................................................ ....................................................................... 
Name, Vorname (name, firstname) Matrikel-Nr. (Registration-No.) 

........................................................................................................ 
E-Mail-Adresse

Antrag auf Rücktritt von der Prüfung im Krankheitsfall 
(Application for withdrawal from the examination in case of illness) 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Rücktritt von folgenden Prüfungen:
(I hereby apply for withdrawal from the following examinations:)

Prüf.-Nr. 
(exam-No.) 
(HIS/Selma) 

Prüfung (examination) Prüfer 
(examinier) 

Prüfungs- 
Datum (date) 

Begründung: (Reason) .................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

Als Nachweis *) füge ich in der Anlage bei (As proof I enclose): 

.............................................................................................................................................................................................. 

Dresden, ................................ ........................................................................................ 
   Datum (date) Unterschrift der/des Studierenden (signature student) 

*)  Der für den Rücktritt oder das Versäumnis geltend gemachte Grund muss dem Prüfungsamt unverzüglich schrift-
lich angezeigt und glaubhaft gemacht werden. (The given reason for non-appearance, non-submission, or withdrawal 
shall be immediately communicated and justified in writing to the Examination Office.) 
Bereich Verkehrswirtschaft: Nachweis der Krankheit durch „Ärztliche Bescheinigung“ erforderlich, s. Beschluss des 
Prüfungsausschusses vom Dezember 2013 
Bereich Verkehrsingenieurwesen (VIW, BSI, Lulo, EVS) Nachweis der Krankheit durch Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung, s. auch Regelung des Prüfungsausschusses vom 18.11.13. 

Austauschstudierende / Exchange students
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