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Name, Vorname *) ...................  : _____________________________________________  

Straße, Hausnummer *) ...........  : _____________________________________________  

PLZ, Ort *) ................................  : _____________________________________________  

Geburtsdatum, Geburtsort *) ...  : _____________________________________________  

Studiengang .............................  : _____________________________________________  

Matrikelnummer .......................  : _____________________________________________  

 
 
 
An 
 

Fachhochschule Südwestfalen 
 
_________________________________ 

 (Prüferin oder Prüfer) 
 

Lindenstr. 53 
 
59872 Meschede 
 
 
 

Abmeldung von einer Prüfung in einem Zusatzmodul (beim zuständigen Fach- 
 dozenten abzugeben) 

 
 
 
Hiermit melde ich mich von der Prüfung in folgendem Modul ab: 
 
 
_________________________________________________________________________  

 
Ich erkläre, dass es sich dabei um eine Prüfungsleistung in einem Zusatzmodul bzw. Zusatz-
fach handeln soll. Mir ist bekannt, dass diese Prüfung keine Leistung in einem Pflicht- oder 
Wahlpflichtmodul bzw. -fach in meinem Studiengang darstellt. Ich erhalte darüber lediglich 
eine Bescheinigung von der Prüferin oder dem Prüfer. Bei Abschluss meines Studiums kann 
ich beantragen, dass diese Prüfungsleistung auf meinem Abschlusszeugnis aufgeführt wird. 
Dafür sind die Bestimmungen der Prüfungsordnung maßgeblich. 
 
 
 
________________________  _________________________________________  

 Datum Unterschrift der/des Antragstellenden 
 
 
 
 
 
 
 
*)  Diese Angaben werden auf die Bescheinigung über die Prüfungsleistung übernommen. 


