
Antrag auf Abmeldung von der Prüfungswoche 

Name:  Vorname: 

Matrikelnr. 

Studiengang:  

Ich möchte mich abmelden von der Prüfungswoche für das folgende Fach / die folgenden Fächer: 

Bitte ankreuzen: 

Name des Faches Name des/der Lehrenden M
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Wiederholungsprüfungen 

Wiederholungsprüfung: Es handelt sich bei der Abmeldung des folgenden Faches um eine 
Wiederholungsprüfung:________________________________________________________ 

Keine Wiederholungsprüfung: Bei keiner der o.g. Prüfungen handelt es sich um eine 
Wiederholungsprüfung. 

Abmeldegrund 
Krankheit: Bei Krankheit hat der/die Kandidat*in ein ärztliches Zeugnis (Arbeitsun-
fähigkeitsbescheinigung) gemäß § 17 Abs. 2 Satz 2 der Rahmenprüfungsordnung für die 
Studiengänge Bachelor of Music an der Hochschule für Musik Detmold vom 15. April 2008 
in aktueller Fassung vorzulegen. 

Sonstiger Grund: Die für den Rücktritt geltend gemachten Gründe müssen dem 
Prüfungsausschuss unverzüglich schriftlich gemäß § 17 Abs. 2 Satz 1 der 
Rahmenprüfungsordnung für die Studiengänge Bachelor of Music an der Hochschule für 
Musik Detmold vom 15. April 2008 in aktueller Fassung angezeigt werden: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Informieren Sie den/die Prüfer*in bitte umgehend über Ihre Abmeldung.

Eine Abmeldung ist bis zu einer Woche vor Ihrer Prüfung möglich. 

Datum Unterschrift 
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