
 
 
 

Fakultät Psychologie 

 

 
 

Verzichtserklärung 
 

(auf einen Prüfungsversuch zu einem fiktiven Termin) 

 

 

 

Name, Vorname: ________________________________________________ 

 

Matrikelnummer: ________________________________________________ 

 

Studiengang/Abschluss: ________________________________________________ 

 

 

 

Hiermit verzichte ich auf das Ablegen folgender Prüfungsleistung: 

(Ich bin mir bewusst, dass diese damit mit 5,0 bewertet wird und sich im 

nächsten Versuch befindet.) 

 

 

 

Modulname: ________________________________________________ 

 

Prüfungsleistung: ________________________________________________ 

 

(wenn bekannt, Prüfungsnummer): ______________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Datum,    Unterschrift  


