
Rücktritt von Prüfungen mit Begründung

Name Vorname Matrikel-Nr. 

Studiengang 

 Bachelor Oecotrophologie 
 Bachelor Lehramt an Berufskollegs EHW
 Bachelor Immobilien- und Facility Management 
 Master Nachhaltige Dienstleistungs- und Ernährungswirtschaft  
 Master Ernährung und Gesundheit 
 Master Lehramt an Berufskollegs EHW
 Master Immobilien- und Facility Management/Immobilienmanagement 

Ich beantrage den Rücktritt von folgenden Prüfungen: 

Modul-Titel Prüfungstermin Zahl bisheriger 
Prüfungsversuche 

Grund des Rücktritts: 

¨ Erkrankung, ärztliches Attest liegt bei
Anderer Grund - kurze Angabe des Grundes:

Datum: Unterschrift: 

FH Münster 
Prüfungsausschuss 
FB Oecotrophologie · Facility Management 
Hüfferstraße 27

48149 Münster

Prüfungsamt des FB Oecotrophologie · Facility Management (OEF) 
www.fh-muenster.de/oef  
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