
ABMELDUNG vom STUDIUM 
Deregistration 

Familienname: 
Surename (Last name): 

Vorname: 
First Name: 

Matrikelnummer: 
Registration number: 

Ich melde mich hiermit von der Studienrichtung 
Herewith I deregister my field of studies 

ab. 

Datum Unterschrift 
Date signature 

Studienabteilung
1040 Wien, Karlsplatz 13
Tel: +43/1/58801
Fax: +43/1/58801/9+Nebenstelle 
https://www.tuwien.at/studium/
E-Mail: studienabteilung@tuwien.ac.at 

Abmeldung 
V 09.07.2019 
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