T H v TECHNISCHE HOCHSCHULE
OSTWESTFALEN-LIPPE
UNIVERSITY OF
0 w L APPLIED SCIENCES
AND ARTS

An die

Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe Name, Vorname
Campusallee 12

32657 Lemgo StraRe

PLZ Wohnort

Matrikel-Nr.:

Datum:

Antrag auf Exmatrikulation |:| (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Aufgabe eines Studiengangs (bei Doppelstudium) [ _]

Hiermit beantrage ich die - Exmatrikulation / Aufgabe - mit Datum:

Studiengang:

Grund der Exmatrikulation / Aufgabe (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beendigung des Studiums nach bestandener Prifung [] o

Unterbrechung des Studiums [] o2
Hochschulwechsel [] o4
Endgltiger Abbruch des Studiums [ ] o6
Beendigung nach endgliltig nicht bestandener Prifung [ ] 08
Sonstige Grunde [] 09
Fehlendes Fachpraktikum ] 10

Datum Kolloquium:

Unterschrift



	Grund der Exmatrikulation / Aufgabe   (Zutreffendes bitte ankreuzen)

