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Abmeldung  
 
von der Fächerübergreifenden, mündlich-praktischen 
Querschnittsprüfung  im  WiSe 2017-2018 
 
im Rahmen der Ärztlichen Basisprüfung nach der Studienordnung für 
den Modellstudiengang Humanmedizin an der Medizinischen Fakultät 
der Universität zu Köln. 
 
 
 
 
 
Rechtsbehelfsbelehrung: 
 
Abmeldungen von der Prüfung sind im Prüfungsamt der 
Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln, Joseph-Stelzmann-Str. 
20, Gebäude 42, persönlich, im Falle der Verhinderung, schriftlich 
bis spätestens 5 Arbeitstage (d.h. 1 Woche) vor Prüfungstermin 
einzureichen. Die Prüfung gilt dann als nicht angetreten. Für eine 
Teilnahme an dieser Prüfung in einem folgenden Semester ist die 
Anmeldung in KLIPS 2.0 wieder erforderlich! 
 
Bei Wiederholungsprüfungen gilt § 20 ÄAppO (Der Prüfling ist 
von Amts wegen im nächsten Prüfungstermin geladen). Eine 
Abmeldung ist somit nicht möglich. 
 
Das Verfahren zum Rücktritt von bzw. Säumnisfolgen zu Teilen der 
Ärztlichen Basisprüfung ist analog § 18 und § 19 ÄAppO (Die 
gewichtigen Gründe sind formlos und schriftlich auf einem 
gesonderten Anschreiben anzugeben. Krankheitsgründe werden nur 
mit gültigem amtsärztlichem Attest anerkannt). 
 
Die Entscheidungen analog § 18 Abs. 1 Satz 4 sowie § 19 Abs. 2 Satz 
1 ÄAppO werden durch die Studiendekanin / den Studiendekan oder 
eine/n durch sie/ihn bestimmte/n Vertreter/in getroffen. 

 

 

 

 

 



 
 
  

Ich habe die Rechtsbehelfsbelehrung gelesen und verstanden, 
darüber hinaus bin ich mir der Konsequenzen meiner Abmeldung 
bewusst.  
 
 
 
___________________________________________________ 
Martrikelnummer: 
 
 
___________________________________________________ 
Familienname (ggf. Geburtsname): 
 
 
___________________________________________________ 
Rufname (Schreibweise lt. Geburtsurkunde): 
 
 
___________________________________________________ 
Geb.-Datum: 
 
 
___________________________________________________ 
Geb.-Ort: 
 
 
___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: 
 
 
___________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort: 
 
 
___________________________________________________ 
Telefonnummer (Festnetz, ggf. Mobilfunk): 
 
 
___________________________________________________ 
 
Ort, Datum                       Unterschrift 
 


