
                     wird von Abteilung 
Akademische Angelegenheiten ausgefüllt

Hz:              ___________________

SOS erfasst: ___________________

Antrag auf Exmatrikulation

Hochschule Ansbach
Abt. Akademische Angelegenheiten
Residenzstr. 8
91522 Ansbach

Matrikelnummer: Studiengang:       Abschluss:   

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Straße: PLZ/Ort: Telefonnummer:

Hinweis: Es ist KEINE rückwirkende Exmatrikulation möglich!

Ich beantrage die Exmatrikulation zum:  (Exmatrikulationsdatum)

aus folgendem Grund:
(bitte den bei Ihnen zutreffenden Grund ankreuzen)

  Bestandene Abschlussprüfung
  Hochschulwechsel
  Einberufung zum Wehr- / Zivildienst
  Aufgabe oder Unterbrechung des Studiums
  Studiengangswechsel innerhalb der Hochschule Ansbach
  sonstige Gründe (bitte erläutern):

Ort und Datum
_____________________________________

 Unterschrift des Antragstellers
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