
 

Korrespondenzadresse:     Postfach  60 40  |  D-76040 Karlsruhe  |  Telefon  +49 721. 6629 0  |  Fax  +49 721. 6629 266 
Besuchsadresse Rektorat, Verwaltung:     Am Schloss Gottesaue 7   |   D-76131 Karlsruhe   |   Internet: www.hfm-karlsruhe.de 

Antrag auf Abmeldung einer Modulprüfung/-Abschlussprüfung 

______________________________________________________________________ 

Persönliche Angaben: 

 

Name: ________________________        MatrikelNr.: ___________________________ 

 

Vorname: _____________________        Studiengang BA / MA / SO Fachsemester: ___ 

                                

SS/WS________                                        Instrument: ___________________________  

 

Hiermit melde ich folgende angemeldete Prüfungen ab: 

 

Prüfung/Modul: ____________________________ 

Dozent: __________________________________ 

vereinbartes Prüfungsdatum: _________________  

reservierter Raum: _________________________ 

 

Prüfung/Modul: ____________________________ 

Dozent: __________________________________ 

vereinbartes Prüfungsdatum: _________________  

reservierter Raum: _________________________ 

 

Prüfung/Modul: ____________________________ 

Dozent: __________________________________ 

vereinbartes Prüfungsdatum: _________________  

reservierter Raum: _________________________ 

 

Begründung der Prüfungsabsage, bis 3 Tage vor der Prüfung, kein Attest notwendig: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Prüfungsabsage ab 2 Tage vor der Prüfung nur mit ärztlichem Attest: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

Datum, Unterschrift 
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