Antrag auf Exmatrikulation —
Nur vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Antrage werden bearbeitet —
Mit der Exmatrikulation erlischt die Mitgliedschaft in der Hochschule —

(vgl. § 22 Sachsisches Hochschulgesetz).

Den Studierendenausweis und die damit verbundenen Funktionen kdnnen Sie noch bis zum Tag Ihrer
Exmatrikulation nutzen, das Semesterticket, Ihr E-Mail-Konto und die Raumbuchung bis zum
Ablaufdatum.

Bitte Uberprifen Sie vor Einreichen des Antrags:

v’ Haben Sie alle Schlissel, z.B. fir SchlieRfacher, zuriickgegeben?

Haben Sie ausgeliehene Instrumente zuriickgegeben?

Sind alle offenen Rechnungen beglichen?

Haben Sie in der Bibliothek alle Bicher zuriickgegeben und alle Gebihren bezahlt?

A RNERN

Hiermit beantrage ich die Exmatrikulation zum:
Semesterende: 28./29.02. bzw. 31.08. oder Stichtag eintragen.

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Studiengang/Hauptfach:

Private E-Mail-Adresse:
(Kontakt nach SchlieBung threr Hochschul-Mailkontos)

Grund fur die Exmatrikulation

Beendigung des Studiums nach bestandener Priifung

Beendigung des Studiums ohne Priifung (Priifung wird extern abgelegt)

Bitte beachten Sie: Fir die Prifung extern erworbener Kenntnisse werden entsprechend
Gebihren- und Entgeltordnung pro Priifung Gebihren erhoben. Dies gilt nicht innerhalb der
zwei Folgesemester nach threr Exmatrikulation. Nur innerhalb dieses Zeitraums fallen fir noch
zu absolvierende Priifungen entsprechend Curriculum keine Gebiihren an.

Hochschulwechsel

Beendigung aufgrund fehlender Riickmeldung

Beendigung nach endgdltig nicht bestandener Priifung

Abbruch des Studiums

Antritt Freiwilligendienst

sonstige Grinde

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Sie werden vom Studierendensekretariat via E-Mail informiert, wenn lhre
Unterlagen (bspw. Zeugnisse) abholbereit sind. Bitte sehen Sie von Riickfragen ab.
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