
Fakultät Maschinenwesen/Dekanat/Prüfungsamt

Hinweis zum Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung der Fakultät Maschinenwesen (https://tu-
dresden.de/ing/maschinenwesen/ressourcen/dateien/studium/pruefungsamt/formulare_informationen/
Datenschutzerklaerung-2.pdf) gelesen und verstanden habe.
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Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus.

Verzichtserklärung Prüfungsversuch 
 

Anrede Name Vornamen

Geb.-Datum Matrikelnummer IMMA-Jahrgang

Studiengang

Studienrichtung / Profilempfehlung

Hiermit verzichte ich auf die Absolvierung der Prüfungsleistung

Prüfungsnummer Prüfung

Modul

im    Versuch der Modulprüfung..

Datum

Die Konsequenz, dass die oben genannte Prüfungsleistung mit 5,0 bewertet wird, akzeptiere ich 
hiermit ausdrücklich.

Der Antrag ist am PC auszufüllen! Bitte nutzen Sie zur Bearbeitung der Anträge den Adobe Acrobat Reader DC. 
Bei Rückfragen werden Sie über Ihre TU Dresden E-Mail-Adresse kontaktiert.

(Unterschrift)

PE-Nr.

(interner Vermerk)

Bearbeitungsvermerk des Prüfungsausschusses

Dresden, den
(Unterschrift der:des Vorsitzenden des Prüfungsausschusses)
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Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus.
Verzichtserklärung Prüfungsversuch
 
Hiermit verzichte ich auf die Absolvierung der Prüfungsleistung
im	   Versuch der Modulprüfung.
Die Konsequenz, dass die oben genannte Prüfungsleistung mit 5,0 bewertet wird, akzeptiere ich
hiermit ausdrücklich.
Der Antrag ist am PC auszufüllen! Bitte nutzen Sie zur Bearbeitung der Anträge den Adobe Acrobat Reader DC.Bei Rückfragen werden Sie über Ihre TU Dresden E-Mail-Adresse kontaktiert.
(Unterschrift)
(interner Vermerk)
Bearbeitungsvermerk des Prüfungsausschusses
(Unterschrift der:des Vorsitzenden des Prüfungsausschusses)
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