
Name, Vorname Matrikel Nr. 

An die 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Studierenden- und  
Prüfungsverwaltung
Gebäude 21.02 

40225 Düsseldorf 

Rücktritt von meinem Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung 

im Studiengang______________________________________________ 

im Fach_________________________________________________ 

Modul Nr.___________________________________________________ 

Prüfungsdatum/Themenausgabedatum ___________________________ 

in der Lehrveranstaltung________________________________________ 

bei Herrn/Frau________________________________________________ 

Ich ziehe hiermit meinen o. g. Anmeldeantrag zurück. 

Düsseldorf, den____________________ 

_________________________________ 
Unterschrift 

Eingang: 


