
  
 
 

 
 

Rücktritt wegen Krankheit 
zur Vorlage im Prüfungsamt der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät 

 

Angaben zur Person:  

Name:   ______________________________________ 

Vorname:   ______________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________ 

Matrikel‐Nr:   ______________________________________ 

Betroffene Prüfung(en): _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Krankenschein bitte hier befestigen 


