
Prüfungsausschuss 
des Fachbereichs Architektur 
der Fachhochschule Münster    
 
 
        
Name      Vorname   M-Nr. 
 
 
 
Rücktritt von einer Prüfung (bis eine Woche vor dem 1. Prüfungstermin möglich) 
 
 
Prüfungsfach Projektname Prüfer  

 
 
 

 
Prüfungstermin 
Feb | Mrz | Juli | Sep 
zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 
Dipl.- / BA- /MA- 
zutreffendes bitte ankreuzen 

 

   

Falls ich von einer Prüfung zurücktrete, in der ich ein Projekt präsentieren muss, werde ich das Projekt im Sinne der 
Chancengleichheit spätestens bis zum Prüfungstermin abgegeben, wenn es jemals im Studentenleben noch geprüft werden 
soll. Falls ich das Projekt jedoch nie mehr vorstelle, ist die Abgabe überflüssig. 
 
 
 
           
Ort, Datum     Unterschrift 
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