
 

 

 

 

Rechtsmittelverzichtserklärung 

 

Name:        

Vorname:        

Adresse:       

        

Matrikel-Nr.:    

 

 

Ich versichere Ihnen, dass ich gegen den Ausschlussbescheid des Studiengangs  

___________________________________ vom ____________________  keinen  

Widerspruch einlege. 

 

 

 

Datum:      

 

Unterschrift:       
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