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Bescheinigung Uber Prifungsunfahigkeit durch Haus-/Facharzt

Erlauterung fur den Arzt:

Wenn Studierende aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheinen, von ihr zurticktreten oder den Bearbeitungszeitraum
verlangern wollen, haben sie dies dem zustandigen Prifungsgremium gegeniber glaubhaft zu machen. Hierfir benétigen die Studierenden ein
arztliches Attest, das die Prifungsunfahigkeit bescheinigt. Hierzu dient dieses Formular. Ein alleiniges Attest tiber die Arbeitsunfahigkeit ist
nicht ausreichend. Auf Verlangen kann der Prifungsausschuss ein amtsérztliches Attest einfordern. Die Kosten fiur ein amtséarztliches Attest
bzw. die amtsarztliche Untersuchung tragt der/die Studierende.

Vom Arzt auszufiillen:

1. Angaben zur untersuchten Person:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

hat sich am (Datum) bei mir vorgestellt.

2. Erklarung des Arztes:

Meine heutige Untersuchung hat zur Frage der Prifungsfahigkeit aus arztlicher Sicht folgendes ergeben:

Es liegt Prufungsunféhigkeit vor (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Fr schriftliche Prifungen im Zeitraum vom bis /am (Datum erforderlich)
Fir mindliche Prifungen im Zeitraum vom bis /am (Datum erforderlich)
Fir die Bearbeitung langer andauernder . .

Prifungen (Hausarbeit, Thesis etc.) ~ —mmmemmemmemeen vom bis (Datum erforderlich)
Fir andere Prifungsformen (z.B. sportpraktische, bis /am (Datum erforderlich)

kunstlerische oder musikalische Prifungen etc.) vom

Ich kann ausschliel3en, dass es sich bei den Beschwerden um eine endogene Reaktion auf das Prufungsgesche-
hen handelt, d.h. die Prifungssituation 16st die Beschwerden weder mittelbar noch unmittelbar aus.

(Ort, Datum, Unterschrift des Arztes/der Arztin / Praxisstempel)

Vom Studierenden/Prifling auszufullen:

Studiengang pg.sc. Biologie Matrikelnummer:

Modulname: gef Modulcode:
Priafungstermin:
Bitte ankreuzen:.
regularer Termin O 1.Wiederholungstermin O 2.Wiederholungstermin
(Achtung nicht Ihr individueller Versuch sondern das Angebot im jeweiligen Semester ist hier gemeint)
Semesterzugehorigkeit der Prifung: _ wise 27/28
Es findet ein Wiederholungstermin statt. Datum (falls bekannt):
O Es findet kein Wiederholungstermin statt. Der ndchste Termin ist der reguldre Termin des wise 22/23

Datum Unterschrift
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