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Antrag auf Genehmigung des Rucktritts
Fachrichtung Medizinische Technologie fur Radiologie

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefonnummer E-Mail
Schule

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf Genehmigung des Ricktritts fur folgende Teile der staatlichen
Abschlussprufung:

schriftlicher Teil

Aufsichtsarbeit | am:
Aufsichtsarbeit |1 am:
mundlicher Teil am:

praktischer Teil

Radiologische Diagnostik und andere bildgebende Verfahren am:
Strahlentherapie am:
Nuklearmedizin am:
Dosimetrie und Strahlenschutz am:
Grunde:

(Unbedingt
angeben!)

Dem Antrag fuge ich entsprechende Nachweise bei, z. B. im Falle einer Krankheit eine
arztliche Bescheinigung (Formular Haus- bzw. Facharztliches Attest) Gber den konkreten
Grund der Prufungsunfahigkeit (Diagnose, Symptome etc.).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Anlagen:

(z. B. Attest
etc.)
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