Rucktritt wegen Prufungsunfahigkeit ‘

zur Vorlage beim Prifungsausschuss . Hochschule Niederrhein
u i i

einzureichen bei Ihrem zustandigen Priifungsamt University of Applied Sciences

Angaben zur Prifung:

Name des Priflings Vorhame Matrikel-Nr.

Bezeichnung der Priifung:

Studiengang: Prifungstermin:

Datum Uhrzeit

Ich bin zur Prifung angetreten:

ja nein

Ich bin erkrankt am:

Hiermit erklére ich den Riicktritt von der o0.a. Prifung wegen krankheitsbedingter Prifungsunfahigkeit.

Datum, Unterschrift der/des Studierenden

Erlauterungen fir die Arztin/den Arzt:

Eine krankheitsbedingte Prufungsunfahigkeit erfordert gesundheitliche Beeintrachtigungen, die die personliche Leistungsfahig-
keit wéhrend der Priifung erheblich mindern und somit zugleich die Chancen der Studierenden auf einen Prifungserfolg, der den
wahren Kenntnissen und Fahigkeiten entspricht, verringern.

Hinweis: Das Attest kann auch formlos erstellt werden, soweit es die nachfolgenden Angaben enthalt.

Zum Zeitpunkt der Prufung war Frau / Herr prufungsunfahig:

ja nein

Zeitpunkt der Untersuchung:

Voraussichtliche Dauer der Erkrankung bis einschlieRlich:

Datum, Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes
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