
 

 

 

Abmeldung von Klausuren   

Humanmedizin - Vorklinik   

HINWEIS: Bitte nur eine Abmeldung pro Klausur!  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Matrikelnummer: ____________________________________________________________________  

Name, Vorname: ____________________________________________________________________   

Studiengang/   

Fachsemester_______________________________________________________________________   

Geburtsdatum / -ort: _________________________________________________________________  

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________   

Tel.-Nr.:   

____________________________________________________________________________   
 

 

Hiermit melde ich mich von folgender Klausur ab: 
Bitte geben Sie den Klausurtermin immer mit an.   

 

 

 

 

 

Bemerkung: _____________________________________________________________________  

 

 

 

 

Ort, Datum___________________________________Unterschrift____________________________ 

 

Studiendekanat 

Sekretariat Vorklinik 

Robert-Koch-Str. 40 

 

37075 Göttingen 

http://tel.-nr./

