01/14

Universitit des Saarlandes Antrag auf Exmatrikulation

Studierendensekretariat
Campus A4 2, EG
Postfach 1511 50, D-66041 Saarbriicken

Eingangsstempel

Offnungszeiten:
Mo., Mi.,Do. 13.30 - 15.30 Uhr
Di., Fr. 10.00 - 11.30 Uhr

Ich beantrage die Exmatrikulation nach Maligabe dieses
Antrages.

Bitte beantworten Sie die Fragen vollstindig und kreuzen Sie, falls Antworten vorgegeben sind, das betreffende Kéastchen an und tibertragen
Sie ggf. die Zahl in das vorgegebene Feld der Signierleiste am rechten Rand. Alle Késtchen sind linksbiindig auszufiillen.

(Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n)) (Geb.-Datum) Matrikelnummer

Ich beantrage die Exmatrikulation mit Ablauf des: ... | | . | .12 | 0 | | |
Die Exmatrikulation kann friihestens zu dem Zeitpunkt verfiigt werden, (genaues Datum oder Semesterende

zu dem der Antrag eingegangen ist. =31.03.20xx oder 30.09.20xx

Grund der EXmatriKUIAtION e |:|
Beendigung des Studiums nach bestandener Prifung ..o Einberufung zum Wehr- oder Zivildienst ..., E
Beendigung des Studiums — Priifung noch nicht abgeschlossen ............ Aufgabe oder Unterbrechung des Studims ..........coccoevvvrevrvnrinccneineins E
Beendigung des Studiums ohne Priifung, da keine moglich ................. Beendigung des Studiums nach endgiiltig nicht bestandener
Hochschulwechsel (bei Wechsel an eine franzosische Universitit bitte Prifung/Vorprifung ...t eenenes
unten Name und Anschrift der Hochschule angeben) .........c..ccocoovneeencee. E SONSHIZE GIUNAE ....vovveeieii ettt @

Standiger (erster) Wohnsitz:

Strafie und
Hausnummer:

Zusatz:

L
B L
L
L

Postleitzahl/Code postale:
(bei Ausland mit Landercode)

Ort:
Staat
(bei Wohnsitz im AUSIANA) bbb
(Klartext)
Name d. Krankenkasse et R et
(Klartext)
Krankenversicherungsnummer | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Name (mit Fakultat) und ANSCRIIft der ettt

franzosiSChen HOCKSCRULE: ettt b st
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