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ANTRAG AUF EXMATRIKULATION

Name/Vorname

Matrikel-Nr.

Postanschrift (aktuell)

Exmatrikulationsgrund 

 

 

Vorwahl/Tel.-Nr.

 Studienabschluss, nach bestandener Prüfung

 

Datum   Unterschrift

in Studat 
übernommen Bearbeiter

mit dem Abschluss

 endgültig nicht bestandene Prüfung

 auf eigenen Wunsch

 Hochschulwechsel/Studiengangwechsel

 Fortsetzung im gleichen Studiengang an einer anderen Universität/Hochschule

 Fortsetzung des Studiums in einer anderen Fachrichtung an der Bauhaus-Universität Weimar

 Fortsetzung des Studiums in einer anderen Fachrichtung an einer anderen Universität/Hochschule

 andere Gründe

Die Exmatrikulation

Kenntnis genommen (ohne diese Bestätigung wird der Antrag nicht bearbeitet)

Prüfungssekretariat der Fakultät

Datum Unterschrift  

Universitätsbibliothek

Wird vom Studenten- und Prüfungsamt ausgefüllt

  

Unterschrift 
Studierende/Studierender

im Studiengang

E-Mail

soll erfolgen zum  

Bitte beachten Sie, dass nach vollzogener Exmatrikulation die Zugangsgenehmigung für Ihren E-Mail-Account und die 

Logindaten erlöschen und somit nicht mehr zur Verfügung stehen.
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