
 
 
 
Fachbereich ______ 
 
Name: ____________________________________________________________ Vorname: _______________________________________________________  
 
geb. am: _________________________________________________________ Matrikelnummer: ___________________________________________  
 
Studiengang: __________________________________________________ Hauptfach:______________________________________________________  
 
Fachsemester __________________ 
 

A N T R A G  auf AUSSETZUNG des 

� Hauptfach-Unterrichtes         
 

� Unterrichts im künstlerischen Nebenfach      
 
im Sommer/Wintersemester      bei Krankheit*) 
 
Begründung des Antrages: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Köln, den __________________________________________                                            ______________________________________________________________ 
                            Unterschrift Studierende/r  
          
Stellungnahme Lehrende/r: ____________________________________________________________________________________     
 
               
 
               
 
               
 
               
 
 
Köln, den ____________ _               
                                                      Name Lehrende/r   Unterschrift Lehrende/r 
 
 

Köln, den         GENEHMIGT/NICHT GENEHMIGT 
          
         _____________________________________   

Unterschrift Dekan/in 
 

*) Es ist die Vorlage eines ärztlichen Attestes erforderlich, aus dem hervorgeht, dass das 
auszusetzende Fach im gesamten Semester nicht studiert werden kann. 
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