
Rücktritt von einer Prüfung aufgrund von Krankheit

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- und Berufsbildungsforschung Studienbüro Lehramt

Datum:

Der für den Rücktritt geltend gemachte Grund muss gem. Prüfungsordnung dem 
zuständigen Prüfungsamt unverzüglich (ohne schuldhafte Verzögerung) schriftlich angezeigt 
und glaubhaft gemacht werden. Bitte fügen Sie hierfür diesem Antrag eine ärztliche 
Bescheinigung als Nachweis bei. Wird der Grund anerkannt, so wird ein neuer Termin 
anberaumt. Über die Genehmigung des Rücktritts entscheidet der zuständige 
Prüfungsausschuss. Die Weiterleitung Ihrer Unterlagen erfolgt durch das Prüfungsamt an 
den Prüfungsausschuss.

  
Bezeichnung der Prüfungsleistung(en) und Prüfungsnummer(n) laut HISQIS:

prüfungsunfähig von:

Bitte auswählen und ausfüllen!

Angaben zur Prüfung:

Studiengang:

E-Mail: Matrikelnr.:

Vorname:Name:

Persönliche Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers:

Prüfungsleistung Prüfer/Prüferin Prüfungsnummer Prüfungsdatum

Unterschrift

bis:

(siehe beiliegende Ärztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Prüfungsausschuss)

Postadresse (Briefe): 
Technische Universität Dresden 
Studienbüro Lehramt 
01062 Dresden 

Postadresse (Pakete u.ä.): 
Technische Universität Dresden 
Helmholtzstraße 10 
01069 Dresden 

Besucheradresse: 
Seminargebäude II, 2. Etage 
Zellescher Weg 20 
01217 Dresden 

        Zufahrt: 
        Zellescher Weg 20, 
Aufzug Parkplatz rechts 
Internet: 
www.zlsb.tu-dresden.de 
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