RUCKNAH ME Anmeldeantrag

An die Universitat Wiirzburg
AuRenstelle des Priifungsamtes
fur die Lehramter an 6ffentlichen Schulen

Sanderring 2 | 97070 Wirzburg

Hiermit erklare ich:

Vorname/n:

Nachname/n:

Matrikelnummer:

die Rucknahme meines Zulassungsantrages Frilhjahr

fur die nachfolgende(n) Prufung(en) Bitte das Jahr erganzen!

Herbst

EWS

Facherverbindung:

Erweiterungsfach:

im Rahmen des Ersten Staatsexamens flir das Lehramt an:

Bitte lhre Schulart ankreuzen! Grundschule Realschule
Mittelschule Gymnasium
Sonderpadagogik Berufsschule

Ort | Datum | Unterschrift:

WIRD VOM PRUFUNGSAMT AUSGEFULLT:

erfasst am: Sachbearbeiter(in):
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