
Widerrufsformular 
Wenn Sie die Veröffentlichung Ihrer Abschlussarbeit widerrufen wollen, 

dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und reichen Sie es beim Studien- 

und Prüfungsamt der Hochschule Ruhr West ein. 

Hochschule Ruhr West

Duisburger Straße 100

45407 Mülheim an der Ruhr

Vorname ...............................................

Nachname ............................................

 Matrikelnummer ....................................

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns genehmigte Veröffentlichung der 
Abschlussarbeit:
.............................................................................. 
.............................................................................. 
(Name der/des Studierenden)

Einwilligung erteilt am:

............................. 
(Datum) 

Datum, ......................................

.................................................... 
(Unterschrift Studierende/r)
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