HEICED

Antrag auf krankheitsbedingten Riicktritt von miindlichen oder

Hochschule fiir Bildende Klinste

Dresden

kiinstlerischen oder technisch-praktischen Priifungsleistungen bzw.

Fristverlangerung einer schriftlichen Arbeit oder Hausarbeit

[Request for withdrawal from examinations/ extension of deadline of thesis submission due to

iliness]

Name, Vorname

[surname, first name]

Matrikelnummer

[student number]

Studiengang

[degree programme]

RZ-Mailadresse

[internal mail address]

Erkrankt von bis
[sick] [from] [until]
Hinweis:

Dieser Antrag ist nur zusammen mit einem giiltigen arztlichen Attest einzureichen!
[This application must only be submitted together with a valid medical certificate!]

Riicktritt von folgenden Priifungsleistungen bzw. Verlangerung der

Abgabefrist:

[Withdrawal from examinations | extension of deadline for thesis submission:]

[examination]

1. Priifungsleistung

Prifungs- bzw. Abgabedatum: Modul:

[exam- submission date]

[module]

[please underline]

Bitte unterstreichen:

Riicktritt / Fristverlangerung
[withdrawal / extension of deadline]

[examination]

2. Prifungsleistung
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Bitte laden Sie die Datei des Antrags herunter und verwenden Sie zum Offnen einen aktuellen PDF-Reader, damit alle Formularfunktionen

funktionieren!

[Please download the file of this application and use a current PDF reader to open it, so that all form functions work!]




@ ‘ Hochschule fir Bildende Kiinste
Dresden

Prifungs- bzw. Abgabedatum: Modul:
[exam- submission date] [module]
Bitte unterstreichen: Riicktritt / Fristverlangerung
[please underline] [withdrawal / extension of deadline]

3. Prifungsleistung
[examination]

Prifungs- bzw. Abgabedatum: Modul:
[exam- submission date] [module]
Bitte unterstreichen: Riicktritt / Fristverlangerung
[please underline] [withdrawal / extension of deadline]

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich an den oben genannten Priifungsleistungen nicht

teilgenommen habe.
[With my signature | declare that | did not take part in the above mentioned examinations.]

Datum Unterschrift Antragsteller
[Date] [Signature]

Bearbeitungsvermerke Priifungsausschuss

[Processing notes Examination Board]

Rucktritt genehmigt [Withdrawal authorised] ja nein
Bitte unterstreichen [please underline] [yes] [no]

Begriindung bei Ablehnung des Antrags auf Riicktritt

[Reasons in case of rejection of the request for withdrawal]

Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzender | Stempel
[Date] [Signature head of examination board with stamp]
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Bitte laden Sie die Datei des Antrags herunter und verwenden Sie zum Offnen einen aktuellen PDF-Reader, damit alle Formularfunktionen
funktionieren!
[Please download the file of this application and use a current PDF reader to open it, so that all form functions work!]



	Antrag auf krankheitsbedingten Rücktritt von mündlichen oder künstlerischen oder technisch-praktischen Prüfungsleistungen bzw. Fristverlängerung einer schriftlichen Arbeit oder Hausarbeit

