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Antrag auf Gewährung eines Rücktritts von der Prüfung 
(Abbruch während der Prüfung) 

Frau/Herr  ........................................................................................... .., 

Fakultät ................................................................................................. , 

Studiengang .......................................................................................... , 

Matrikelnummer  ................................................................................... , 

beantragt 

in der Prüfung  .....................................................................................  , 

Prüfungs-Nr.  ......................................................................................... , 

den wirksamen Rücktritt gemäß § 9 der Rahmenprüfungsordnung für die 

Fachhochschulen in Bayern (RaPO) bzw. § 27 der Allgemeinen 

Prüfungsordnung (APO) der OTH Regensburg in deren jeweils gültigen 

Fassungen von der zuständigen Prüfungskommission feststellen zu lassen. 

Grund des Rücktritts:  .............................................................................  

 ..............................................................................................................  

Eine Anzeige bei der Prüfungsaufsicht ist erfolgt:   ja / nein 

Prüfer:  ...................................................................................................  

Prüfungsaufsicht:  ...................................................................................  

Prüfungsraum:  .......................................................................................  

Datum der Prüfung:  ...............................................................................  

Uhrzeit der Prüfung:  ..............................................................................  

interner Vermerk
Eingang:  ..................

weitergeleitet PK am:  ..................

Unterschrift: ..................
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Ein ärztliches Zeugnis, das den Anforderungen des Beschlusses des 

Prüfungsausschusses bzw. der §§ 27 Absatz 2 Satz 2, 29 Absatz 3 APO 

entspricht, liegt diesem Antrag bei. 

___________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Studierenden 

Hinweis: Dieser Antrag ist zusammen mit dem o. g. ärztlichen Zeugnis un-
verzüglich beim Referat Prüfungen und Praktikum, Verwaltungsgebäude V, 
Seybothstraße 2, einzureichen. 

Bei einem Rücktritt aufgrund krankheitsbedingter Prüfungsunfähigkeit
muss das ärztliche Zeugnis gemäß 

§§ 27 Absatz 2 Satz 2, 29 Absatz 3 APO bzw.

§§ 9 Absatz 3 Satz 4, 8 Absatz 4 Satz 5 1 Hs. RaPO in jeweils gültiger
Fassung

auf einer Untersuchung beruhen, die grundsätzlich am Tag 
der jeweiligen Prüfung erfolgt ist (§ 27 Absatz 3 Satz 2 APO).  

Das ärztliche Attest muss alle folgenden Angaben enthalten: 

1. die Bestätigung des unterzeichnenden Arztes, dass das ärztliche
Zeugnis auf einer von ihm persönlich durchgeführten Untersu-
chung der Prüfungskandidatin bzw. des Prüfungskandidaten beruht,

2. den Zeitpunkt der Untersuchung,

3. die Beschreibung der aktuellen krankheitsbedingten und zugleich
prüfungsrelevanten körperlichen, geistigen und/oder seelischen
Funktionsstörungen aus ärztlicher Sicht so konkret und nachvoll-
ziehbar, dass die Hochschule daraus schließen kann, ob am Prü-
fungstag tatsächlich Prüfungsunfähigkeit bestanden hat und

4. den Eintritt und die voraussichtliche Dauer der krankheitsbedingten
Prüfungsunfähigkeit.
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