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Verzichtserklärung Prüfungsversuch 
 
 
 

Hiermit verzichte ich,  __________________________________________________________, 
 Name, Vorname, Matrikelnummer 

auf die Wiederholung 

der Modulprüfung ___________________________________________________________ 

mit der Fächerkombination ___________________________________________________________ 

im __________. Versuch 

im Studiengang ___________________________________________________________ 

 

Die Konsequenzen des Verzichts sind mir bewusst. 

 

Dresden, den ______________ ____________________________ 

 Unterschrift 
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