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Studierendensekretariat

Verzicht auf den Studienplatz

Matrikelnummer:

Bewerbungsnummer: BW -

Nachname: Universitiit Leipzig

Dezernat Akademische Verwaltung
Vorname: Studierendensekretariat
Geburtsdatum: Besucheradresse

Studierenden-Service-Zentrum (SSZ)
Studierendensekretariat

Goethestrafie 3-5

04109 Leipzig

Hiermit verzichte ich mit sofortiger Wirkung auf meinen Studienplatz beziehungswei-

se auf die Bearbeitung meiner Unterlagen.
Telefon: +49 (0) 341 97-32058

Telefax: +49 (0) 341 97-311-32058

Abschluss: Bachelor of Arts (B.A.) E-Mail:

studierendensekretariat@uni-leipzig.de

Studiengang:

Homepage und Offnungszeiten

Postanschrift

. " . L . . . Universitét Leipzig
Dieses Formular muss spétestens bis Vorlesungsbeginn im Studierendensekretariat ein-

gereicht werden. Dies ist postalisch, per E-Mail oder wihrend der Sprechzeiten im Studie-
renden-Service-Zentrum (SSZ) moglich. Nach der Verbuchung Ihres Antrags wird Thnen
ein Bestatigungsschreiben in Thren AlmaWeb-Account geladen. Dieses finden Sie unter

Studierendensekretariat
04081 Leipzig

Benutzerkonto* — ,,.Dokumente¢ Standort Fristenbriefkasten
EES 2 M . . . .
Mochten Sie unsere Universitit nach Vorlesungsbeginn verlassen, nutzen Sie bitte den An- (nur fiir personlichen Einwury)
trag auf Exmatrikulation. Universitét Leipzig

Studierendensekretariat
Goethestralie 6
04109 Leipzig

Datum Unterschrift

Formular per Mail senden Formular ausdrucken und per Post senden
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