
Internationales Hochschulinstitut (IHI) Zittau Prüfungsamt

Verzichtserklärung Prüfungsversuch 
gemäß Prüfungsordnung 

Hiermit verzichte ich, 

______________________________________________________________________________________

Name, Vorname, Matrikelnummer 

auf die Absolvierung der Prüfungsleistung: 

_______________________________________________________________________________________

im __________.  Versuch der Modulprüfung 

des Moduls ___________________________________________________________ 

im Studiengang ___________________________________________________________ 

Die Konsequenz, dass die oben genannte Prüfungsleistung mit 5,0 bewertet wird, 

akzeptiere ich hiermit ausdrücklich. 

______________ 

Ort, Datum 
____________________________ 

Unterschrift Studierende/r 

Genehmigung / Ablehnung durch den Prüfungsausschuss

Unterschrift PA-Vorsitzende/rDatum
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