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Bescheinigung Prifungsunfahigkeit

zur Vorlage beim Dezernat 4 (Studienburo)

Von der behandelnden Arztin/ dem behandelnden Arzt auszufiillen:

Name, Vorname der/des Studierenden:

Geburtsdatum:

[1Bei der/ dem Studierenden liegt eine Leistungsminderung vor, die zur Prafungsunfahigkeit fuhrt.

Dauer der Krankheit bzw. Leistungsminderung:

von; bis einschl.:
Datum Praxisstempel und Unterschrift
der Arztin/des Arztes

Von der/dem Studierenden auszufiillen:

Matrikel-Nr.:

Fachbereich: Studiengang:
Prifung, Prifungsnummer: Prifungsdatum:
Prifung, Prifungsnummer: Prifungsdatum:
Prifung, Prifungsnummer: Prifungsdatum:
Prifung, Prifungsnummer: Prafungsdatum:

Datum Unterschrift



