
 

Fachbereich Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 

Widerrufserklärung zum SS 2020                  

Stichtag: 4-Wochen nach amtlicher Bekanntgabe 

 

 

Widerrufserklärung zum Nachteilsausgleich aufgrund  

der Corona-Pandemie im SoSe 2020  

über den Prüfungsausschuss 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________ 

 

Telefon, E-Mail:  ____________________________________________________________ 

 

Matrikelnummer:  ___________________________________________________________ 

 

Studiengang:  ______________________________________________________________ 

 

 

Hiermit erkläre ich den Widerruf folgender Prüfungsleistung aus dem SoSe 2020: 

 

__________________________________________________________________ 

 

Beim Rücktritt gilt es ausdrücklich zwischen Modulanmeldung und Teilmodulanmeldungen 

zu unterscheiden: 

In Modulen mit Modulanmeldungen kann der Rücktritt nur auf dieser Modulebene erfolgen 

(z.B.: Bachelor: B 11/ Master: B 01 / MBA (PO 2016: B 02 / MBA (PO 2010: B 02) 

In Modulen mit Teilmodulprüfung kann der Rücktritt nur auf Teilmodulebene erfolgen 

(z.B.: Bachelor: B 13 / Master: B 03b / MBA (PO 2016): B 06 II / MBA (PO 2010: B 06I/II) 

 

Mir ist bewusst, dass infolge des Widerrufes das erzielte Prüfungsergebnis nicht gewertet 

wird und der Prüfungsversuch, ohne Versuchszählung, auf Rücktritt gebucht wird.  

Mir ist bewusst, dass dieser Verzicht nicht rückgängig gemacht werden kann. Es handelt sich 

ausdrücklich nicht um einen Verbesserungsversuch, so dass die Wahl nur in der Übernahme 

des Ergebnisses oder im Rücktritt vom Prüfungsergebnis besteht. Es ist also beispielsweise 

nicht möglich, das erzielte Ergebnis aus dem SoSe 2020 zu reaktivieren, weil ein erneuter 

Prüfungsversuch im Folgesemester zu einem verschlechterten Ergebnis geführt hat.  

Hierbei handelt es sich um eine Ausnahmeregelung, die nur für Prüfungen des 

Sommersemesters 2020 aufgrund der Ausnahmesituation Corona-Krise gilt. 

 

 

______________________     _________________________ 

Ort/Datum             Unterschrift  


