
 

Stand: 09.07.2020 

Rücknahme der Prüfungsanmeldung gemäß § 14 Abs. 3 RPO-LA 

 

Rahmenbedingungen: 
§ 14 Abs. 3 der RPO-LA in der aktuellen Fassung lautet: „[…] Die Kandidatin/der Kandidat kann eine 
Anmeldung zur Prüfung ohne Angabe von Gründen bis zu vierzehn Tage vor dem Prüfungstermin 
wirksam zurücknehmen; dies gilt nicht für die in der Studiengangsspezifischen Prüfungs- und 
Studienordnung festgelegten veranstaltungsbegleitenden Prüfungen. Die Rücknahmeerklärung hat beim 
zentralen Prüfungs- und Studienamt zu erfolgen.“ 
 
Eine Rücknahme der Prüfungsanmeldung kann nur für Modulprüfungen im regulären Prüfungsversuch 
und für Modulprüfungen, die nicht veranstaltungsbegleitend sind, erfolgen. 
 
Wollen Sie die Prüfung/en in einem anderen Semester ablegen, müssen Sie jene im entsprechenden 
Prüfungssemester selbstständig über das Prüfungsportal erneut anmelden. 
 
Hinweis: 
Füllen Sie den Antrag bitte vollständig aus und unterschreiben Sie das Dokument. Reichen Sie das 
ausgedruckte und von Ihnen unterschriebene Formular bis spätestens 14 Tage vor dem Prüfungstermin 
im ZPA in der Parkstraße 6 ein oder schicken Sie das eingescannte Formular per Mail. 
Nach Bearbeitung des Rücknahmeantrags erhalten Sie eine Rückmeldung per Mail vom ZPA. 

 

Im Prüfungszeitraum des Wintersemesters  .....................  / Sommersemesters  ...................  möchte ich die 
Anmeldung zu folgenden Modulprüfungen wirksam zurücknehmen: 

Prüfungsnummer Modulbezeichnung Prüfer/in Prüfungsform Prüfungsdatum/-zeit/-ort 
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…………………………… 
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……………………………
…………………………… 

……………………
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………………………… 
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……………………………
…………………………… 
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…………………… 

 MP    KL 

 HA    Bericht 

…………………………
………………………… 

Ich bestätige, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind und dass ich die Folgen der Rücknahme der Anmeldung 
zur Kenntnis genommen habe. 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 ________________________________________________________________________________________________________  
Bearbeitungsvermerk ZPA 

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

Name: 
 ....................................................................  

Vorname: 
 .....................................................................  

Matrikel: 
 .....................................................................  

Telefon: 
 ....................................................................  

Adresse: 
 .....................................................................  
 
 .....................................................................  Abschlussart des Studiengangs 
 LA an Regionalen Schulen 
 LA an Gymnasien 

 LA an Grundschulen 
 LA für Sonderpädagogik 

Fächer:  ......................................................................................................................................................................................................................  

Parkstraße 6, 18057 Rostock 
EG, links, Raum 10 

Mail: zpa@uni-rostock.de 
https://www.zpa.uni-rostock.de/ 

ZENTRALES 
PRÜFUNGS- UND 
STUDIENAMT FÜR 
LEHRÄMTER (ZPA) 


