
Allgemeine Informationen

Nach Abgabe der letzten Prüfungsleistung sind Sie - automatisch - bis Ende des laufenden Semesters
immatrikuliert. - Eine vorzeitige Exmatrikulation ist auf Antrag im SIM-Portal möglich.
Ein Antrag auf Fortbestehen der Immatrikulation ist nur erforderlich, wenn Sie nach Abschluss Ihres
Studiums, noch an weiteren Vorlesungen im Folgesemester teilnehmen möchten.
Sofern Sie an einer Prüfung - im Rahmen des Fortbestehens der Immatrikulation - teilgenommen haben,
ist eine nachträgliche Aufnahme des besuchten Moduls auf dem Abschlusszeugnis nicht möglich!
Sie haben allerdings die Möglichkeit eine entsprechende Leistungsübersicht im SIM-Portal zu erhalten.

Matrikelnummer Name, Vorname Rückrufnummer

Mein Zeugnis wird auf den Tag der letzten Prüfungsleistung * ausgestellt!

Zeugnisdatum* 

Ich stelle den Antrag auf Fortbestehen der Immatrikulation für das Folgesemester

Sommersemester Wintersemester

da ich noch die Vorlesungsveranstaltung**
besuchen möchte.

**Die Vorlesungsveranstaltung (Wahlmodul) muss im angegebenen Semester angeboten werden.

Die Prüfungsteilnahme ist nicht verpflichtend!

Sollte die Teilnahme allerdings gewünscht sein, bitte dies im Antrag mit angeben!

Teilnahme ist gewünscht!

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag an:    studierendenservice@htwsaar.de 

Weitergabe an Prüfungsamt - nur  wenn Teilnahme an der Prüfung gewünscht ist.
1. Ermitteln der P-Nummer (Wahlmodul) P

2. Wahlmodul bei Student*in zugewiesen? JA NEIN geprüft am/ Nz.

Antrag auf Fortbestehen der Immatrikulation

(Bitte hier Modulbezeichnung eintragen!)

Prüfungsamt: Erstellt 03.2025
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