
 

Formular für die Bescheinigung der Prüfungsunfähigkeit (Ärztliches Attest) 

zur Vorlage im  

Staatlichen Prüfungsamt Veterinärmedizin bei der JLU Gießen, 

Frankfurter Str. 94, 35392 Gießen, Tel.: 0641 99 – 24540 

 

Erläuterung für die Ärztin – den Arzt: 

Wenn Studierende aus gesundheitlichen Gründen nicht zu einer Prüfung erscheinen oder diese 
abbrechen, haben sie gemäß § 12 der tierärztlichen Approbationsverordnung dem zuständigen 
Prüfungsausschuss die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck benötigen Studie-
rende ein ärztliches Attest, das es dem Prüfungsausschuss erlaubt, anhand Ihrer medizinischen 
Angaben die Rechtsfrage zu beantworten, ob eine Prüfungsunfähigkeit vorliegt. Hierfür ist es 
notwendig, dass Sie ausführen, welche körperlichen und/oder psychischen Auswirkungen der 
Krankheit zur Prüfungsunfähigkeit führen. Die Nennung einer Diagnose ist nicht notwendig. Bitte 
beachten Sie, dass Prüfungsangst, Prüfungsstress u. ä. im rechtlichen Sinn keine erhebliche 
Beeinträchtigung darstellen.  
 

1. Name und Anschrift der untersuchten Person: 
 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum:  

Straße und Hausnummer: PLZ und Wohnort: 

 
 

2. Medizinische Stellungnahme: 
 

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prüfungsfähigkeit hat aus ärztlicher Sicht folgendes 
ergeben:  

Bezeichnung der Krankheit (optional):  _______________________________________________ 

 
Krankheitssymptome / Art der Leistungsminderung: _____________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Die Krankheitssymptome stehen im Zusammenhang mit Examensangst / 
Prüfungsstress 

ja     nein                                                                                                                      

  

Aus ärztlicher Sicht liegt eine erhebliche Beeinträchtigung des Leistungs-
vermögens vor  

ja     nein  

 
voraussichtliche Dauer der Erkrankung:  von _______________ bis _______________ 

 
 
 
_________________             (Praxisstempel)   ___________________________ 
Datum  Unterschrift 
 
 
 

Angaben durch den Prüfling: 
 
Prüfungsfach _____________________________       Prüfungsdatum ____________________ 
 
Matrikelnummer ___________________________                                                              
 


