Rücktritt von der Zulassung zu den Zwischenprüfungsleistungen im Studiengang Rechtswissenschaft
An den

Zwischenprüfungsausschuss

des Fachbereichs Rechtswissenschaften

der Philipps-Universität Marburg
________________________________________________________________________________________________

A.
 Personenbezogene Angaben (bitte in Druckschrift ausfüllen!)

     
 FORMCHECKBOX 


     

 FORMCHECKBOX 

Name


Vorname
     
 FORMCHECKBOX 


     

 FORMCHECKBOX 

Geburtstag


Geburtsort
     
 FORMCHECKBOX 


     

 FORMCHECKBOX 

Matrikel-Nummer


Fachsemester im      
     
 FORMCHECKBOX 


     

 FORMCHECKBOX 

Anschrift: Straße


Anschrift: Postleitzahl und Ort
     



Telefonnummer/E-Mail

Ihre Persönlichen Daten (Ausnahme Telefonnummer und E-Mail) Werden zum Zweck der  Erfassung von Prüfungsleistungen im Rahmen des Zwischenprüfungsverfahrens benötigt. Sie haben das Recht, die Einwilligung in die elektronische Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten zu verweigern (§ 7 HDSG). Mit Ihrer Unterschrift (unten) erklären Sie sich mit der elektronischen Verarbeitung Ihrer Daten zum o. a. Zweck einverstanden. Die grau unterlegten Kästchen hinter den von Ihnen auszufüllenden Feldern unter A. dienen Kontrollvermerken (hier bitte nichts eintragen).
________________________________________________________________________________________________

B.
Hiermit trete ich von der Zulassung zu den Zwischenprüfungsleistungen
 FORMCHECKBOX 

im Strafrecht im             
 FORMCHECKBOX 

im Bürgerlichen Recht im             
 FORMCHECKBOX 

im Öffentlichen Recht im             
               zurück.

 FORMTEXT 

     




Ort, Datum

Unterschrift
