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Formular zur Bescheinigung der Prifungsunfahigkeit
(Arztliches Attest)

Zur Vorlage beim zustandigen Priifungsausschuss am Fachbereich Wirtschaft der h_da

FB Wirtschaft - Eingang am:

Wichtige Informationen:

e Grundsatzlich muss die Prifungsunfahigkeit spatestens am Tag der Priifung festgestellt werden.
e Die Bescheinigung ist innerhalb von 3 Arbeitstagen nach Ausstellung im zustandigen Sekretariat abzugeben.
e Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (,.gelber Schein®) wird nicht akzeptiert.

e Ein Attest des Amtsarztes (mlwld) ist erforderlich, wenn fiir eine vorangegangene angesetzte Priifung im selben
Modul bereits ein krankheitsbedingter Priifungsriicktritt vorgekommen ist oder auf Anordnung des
Priifungsausschusses.

e Atteste/Gesundheitszeugnisse sind auf Kosten des/der Studierenden zu erstellen.

Vom Studierenden (m|w|d) auszufiillen:

Name
VO MAMIE
Matrikel-Nr

a) Aus gesundheitlichen Griinden kann bzw. konnte ich an folgender/n Priifung/en nicht teilnehmen:

Prifung (Modul-Nr. | Modulbezeichnung Prifer (mlwld) - Name, Vorname) Prifungstermin (Datum)

Studierender (mlwld) (Datum, Unterschrift)

Vom Arzt (mlwld) auszufiillen:

Meine heutige Untersuchung zur Beurteilung der Prifungsunfahigkeit bei 0.g. Person hat aus arztlicher Sicht ergeben,
dass diese Person priifungsunfahig ist. Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungs-
vermaogens vor. Mir ist bekannt, dass Schwankungen der Tagesform, Priifungsangst, Priifungsstress u. a. keine erheb-
liche Beeintrachtigung darstellen.

Dauer der Prifungsunfahigkeit

von (Datum/Uhrzeit)

bis einschlieBlich (Datum)

Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes (m|wld)

Stand: 02/2023
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