
Fakultät für Maschinenbau und Schiffstechnik, Albert-Einstein-Str. 2, 18059 Rostock

Erklärung zur Rücknahme der Anmeldung von Prüfungen nach RPO §9, Abs. 3.

Name: Matrikel – Nr.: 

Vorname:

Abschluss:

Studiengang:

Hiermit erkläre ich die Rücknahme der Anmeldung von folgenden Prüfungen: 

Modulprüfung* Prüfungsnummer Prüfungsdatum

Ort, Datum Unterschrift des/der StudentIN 
* Es sind die Bezeichnungen der Prüfungsanmeldung zu verwenden.

Antragsfrist: Bis 7 Tage vor Prüfungstermin.

Bearbeitungsvermerk

Im Rechner geändert: ja  Datum & Unterschrift _____________________________________

SPSO ab 2013

Bachelor

Master

Biomedizinische Technik

Maschinenbau

Wintersemester Sommersemester

Mechatronik Wirtschaftsingenieurwesen

Schiffs- und Meerestechnik
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