Antragsformular zum Prufungsricktritt

Angaben des/der Antragstellers/-in

NamMeE, VOrName: o eeiieeas
Matrikelnummer: ..
Email:
Fachsemester: ...
Studiengang:

Ich trete von folgender/-n Priafung/-en zurick:

Prifung 1:
ModUuINUMMET: e,
Modultitel: e,

DatUM: e

Prifung 2:
ModUulNUMMET: e,
Modultitel: e,

DA tUM:. e

Prifung 3:
ModUulNUMMET: e,
Modultitel:

DatUM:

Versdumnisgrinde:
Der Antrag auf Prifungsricktritt ist nur unter Angabe von Versaumnisgriinden giiltig.

Arztliches Attest liegt bei wird nachgereicht
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in
Technische Universitat Minchen Study & Teaching Kontakt Stand 08/2026
TUM School of Engineering and Design Bolzmannstrae 15 bsces@ed.tum.de
Prifungsausschuss 85748 Garching mschfe@ed.tum.de
B.Sc. Ingenieurwissenschaften mscibt@ed.tum.de
M.Sc. Human Factors Engineering mscmse@ed.tum.de
M.Sc. Industrielle Biotechnologie 1/1

M.Sc. Materials Science & Engineering
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