
 
 

Prüfungs- und Praktikantenamt des Fachbereichs 5 
  

 

 

 

An das  
Prüfungs- und Praktikantenamt der 
HWR Berlin, FB 5 - SiMa 
Alt-Friedrichsfelde 60 
10315 Berlin 

 
 

 
Antrag auf Rücktritt aus triftigem Grund von Prüfungen 

im Bachelorstudiengang Sicherheitsmanagement des Fachbereich 5 
 

 Im Krankheitsfall ist dieses Formular, zusammen mit einem ärztlichen Originalattest, dem 
Prüfungsamt unverzüglich vorzulegen. 

 Bei Vorliegen anderer triftiger Gründe ist dieses Formular zusammen mit einem begründeten 
Anschreiben der/des Studierenden sowie ggf. entsprechenden Nachweisen unverzüglich dem 
Prüfungsamt vorzulegen. 

 Unverzüglich bedeutet: Innerhalb von drei Werktagen nach dem Tag der Prüfung (Sonn- und 
Feiertage sind ausgenommen). 

 Bitte alle vom Rücktritt betroffenen Prüfungen auflisten! 
 
 

Studiengang Sicherheitsmanagement B.A.    

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Telefonnummer  E-Mail: 

Rücktrittsgrund  eigene Erkrankung  Erkrankung des Kindes  anderer triftiger Grund 

 
 
Hiermit trete ich aus triftigem Grund von folgender Prüfung/folgenden Prüfungen zurück: 
 

Modul-Nr. oder 
Modulbezeichnung 

Titel der 
Lehrveranstaltung 

Art der 
Prüfungsleistung 

Termin Prüfer 

     

     

     

     

     

 
 
 ____________________________________________ 
 Datum, Unterschrift der/des Studierenden 
 
Zu finden unter:  FB 5: http://www.hwr-berlin.de/fachbereich-polizei-und-sicherheitsmanagement/service/onlineservicedownloads/formulare/ 

Vermerk des Prüfungsamtes 

Eingangsdatum: _______________________ 

Attest formal anerkannt: 

    Ja 

     Nein 

  in Finca vermerkt 

Bearbeiter/in: 
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