
 

Von der Studiengangleitung auszufüllen und vom zuständigen Studiengangsekretariat umzusetzen: 

☐ Bitte die/ den Studierende/n zu der/ den begonnen Prüfung/en einladen. 

☐ Bitte das/ die Modul/e in Dualis mit einer 5,0 abschließen. 

☐ Bitte das/ die Modul/e bzw. die Teilprüfungsleistung/ en in Dualis ersatzlos streichen. 

en/prüf-amt-wa/ag/2018_04_09 

Erklärung zur Beendigung des Prüfungsverfahrens/ 

Entlassung aus dem Prüfungsrechtsverhältnis 

 

 

DHBW Stuttgart     

Campus Horb 

Sekretariat __________________________ 

Florianstraße 15 

72160 Horb  

 

 

___________________________________  _______________________  _________________ 
Name:            Vorname:      Matrikelnummer   

__________________________________________________________________________________________ 
Aktuelle Anschrift: 

__________________    _______________________________  __________________________ 

Geburtsdatum:      Geburtsort:        Studiengang/Kurs 

 

 

☐   Ich befinde mich in keinem begonnen Prüfungsverfahren. 

☐   Ich habe das Prüfungsverfahren begonnen und  

☐   Ich  verzichte  hiermit  auf  die  Wiederholung  nachfolgend  genannter  Prüfungen  und  damit  auf  die 

Beendigung  des  Prüfungsverfahrens.  Dies  umfasst  auch  eine  eventuelle  zweite  Wiederholung.  Die 

ausstehenden Prüfungen werden somit mit „nicht bestanden“ bewertet. Dies hat den endgültigen Verlust 

des Prüfungsanspruchs im o.g. Studiengang zur Folge. 

    _____________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________ 

 

☐   Ich  werde  die  begonnenen  Prüfungsverfahren  beenden  und  an  den  nachfolgend  aufgeführten 

Prüfungsleistungen teilnehmen. Die Exmatrikulation wird unabhängig hiervon durchgeführt. 

 _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

 

☐   Ich  werde  die  begonnenen  Prüfungsverfahren  nicht  beenden.  Die  bereits  erbrachten  Prüfungsteile/ 

Prüfungsleistungen gelten damit als nicht erbracht. 

 

_________________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des/der Studierenden 

 

_________________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift der Studiengangleitung 

 

Eingangsdatum DHBW Stuttgart – Campus Horb


