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Rucktritt von der angemeldeten Magister-Abschlussprifung
SPO 2021

Das wirksame Zurlcktreten von der angemeldeten Magister-Abschlussprufung ist bis zum Ende des 7. Tages vor Beginn der Prifung
ohne Angabe von Griinden maéglich. Tritt der Prifling nach Ablauf dieser Frist zurlick, so gilt die Magister-Abschlusspriifung, zu der er
zugelassen worden ist, als abgelegt und nicht bestanden.

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Matrikelnummer:
Adresse:

E-Mail: Telefon:

Hiermit trete ich geman § 25 Abs. 1 und 2 der Studien- und Priifungsordnung fiir den Studiengang Katholische
Theologie mit dem Abschluss Magister bzw. Magistra Theologiae an der Julius-Maximilians-Universitat Wirz-
burg in der fiir mich geltenden Fassung der Anderungssatzung vom 16. September 2020 von der Anmeldung
zur Magister-Abschlussprifung zurick.

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung:

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen Hochschulgesetzes (BayHSchG)
in der jeweils geltenden Fassung. Danach ist jede/r Studierende zur Angabe der in diesem Antrag geforderten personenbezogenen Daten
verpflichtet, soweit diese nicht als freiwillige Angaben gekennzeichnet sind. Diese Daten dienen der Universitat Wiirzburg insbesondere
flir die Meldung und Zulassung sowie fiir die Abnahme von Priifungen nach den jeweiligen Priifungs- und Studienordnungen. Die Daten-
verarbeitung erfolgt unter Berlicksichtigung der Bestimmungen des Bayerischen Datenschutzgesetzes in der jeweils gliltigen Fassung.

Datum, Unterschrift des/der Studierenden

Vom Priifungsamt auszufiillen:
Anhand der fristgerecht vorgelegten schriftlichen Erklarung wird bestatigt, dass der/die Studierende von der angemeldeten
Magister-Abschlusspriifung wirksam zurtickgetreten ist.

Fassung vom 13.11.2020
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