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Information
zur Verfahrensweise bei Riicktritt von einer
Prifung wegen Krankheit

Die Krankheit ist dem Prifungsausschuss unverziiglich mitzuteilen. Es ist durch ein arztliches
Attest nachzuweisen, dass der Abbruch der Priiffungen aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung, die die Leistungsfdhigkeit des Studierenden erheblich vermindert,
gerechtfertigt ist. Der Priifungsausschuss muss sich aufgrund der drztlichen Angaben ein

eigenstandiges Urteil tiber die Prifungsunfahigkeit der Studierenden bilden kénnen.

Der vom Arzt ausgestellte Nachweis muss folgende Angaben enthalten:

e Angaben zur untersuchten Person

e Beginn und (voraussichtliches) Ende der Krankheit

e Beschreibung der gesundheitlichen Beeintrachtigung

e sowie die sich aus der Krankheit ergebenden Behinderungen in der Priifung

e die Bestdtigung, dass es sich dabei nur um eine voriibergehende Gesundheitsstérung
handelt

Fir den Fall, dass die Krankheitssymptome nicht offengelegt werden, behilt sich der

Prifungsausschuss die Hinzuziehung eines Amtsarztes vor.

Bei stationdrer Behandlung ist dem Prifungsausschuss die Aufnahmebestdtigung der

betreffenden Klinik vorzulegen.

Zur Erleichterung der Verfahrensweise hat der Priifungsausschuss ein Formular erarbeitet (sh.

Rickseite), das aber nicht zwingend verwendet werden muss.

Prof. Dr. Horst Gischer

Vorsitzender des Prifungsausschusses
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Arztliches Attest

1) Name der untersuchten Person:

Nachmame: [ | [ | [ | [ | [ ] ]/ Q QPP PP PP ]]]
(LT O U U N O I O

Geburtsdatum:| | | | | | | | |

StraRe: N I I O A B

Pizwohnort: | | [ | [ | [ | [ [ [ J ] QP QPP PP 1]]]

2) Erkldrung des Arztes:
Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunfiahigkeit zeigt aus arztlicher Sicht
folgende gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Krankheitssymptome):

Daraus ergeben sich die folgenden Behinderungen in der Priifung:

Dauer der Krankheit von: | | | | | | | | | bis: | | | | | | | | |

Zusatzliche Angabe bei schriftlichen Hausarbeiten (z.B. Diplomarbeiten u.a.):
Welche Verlangerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung befiirwortet?

Aus meiner drztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens vor
(Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. a. sind keine erheblichen
Beeintrachtigungen). Die Gesundheitsstérung ist nicht dauerhaft, sondern nur voriibergehend.

Datum/Unterschrift: / Praxisstempel:

Nur fir das Priifungsamt: Die Prifungsunfdhigkeit wird hiermit festgestellt/nicht festgestellt.

Datum.....cooeeniieinieeenes Vorsitzender des PrifungsaussChusSSes ......ooooviiieiiiiiiiieiciiiiiceaeeeee.
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Antrag auf Riicktritt von Priifungen

Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Ich beantrage den Ruicktritt von den nachfolgend aufgefiihrten Priifungen wegen
Krankheit:

Prifungs-

Titel der Priifung Prifungsdatum
nummer

Ich bestadtige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ein drztliches Attest zu den
oben genannten Zeiten habe ich beigefiigt.

Datum Unterschrift:




