Antrag auf Genehmigung eines Prifungsricktritts wegen Krankheit

Einzureichen beim Prifungsausschuss der naturwissenschaftlichen Prifung, zahn-
arztlichen Vorprifung oder zahnérztlichen Prifung (Studiendekanat Zahnmedizin)

I. Persénliche Angaben der/des Studierenden (von der/dem Studierenden auszufillen)
NameVornameGebDatumMatrlkeInummer
Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort

Tel.-Nr./E-Mail-Adresse Studiengang

Il. Erklarung der/des Studierenden (von der/dem Studierenden auszufillen):

|:| Wegen Prifungsunfahigkeit aufgrund einer voriibergehenden Erkrankung beantrage ich
hiermit die Genehmigung des Riicktritts von folgender/folgenden Priifung/en:

Datum: ......ccoiviiiiiiiens L8]0 (T £Yod o] ]

. Arztliches Attest
Die Untersuchung von HErrM/Frau ........c.ooevieviiiieie et ceineenienine e @M e e e
hat aus arztlicher Sicht folgendes ergeben:

Krankheitssymptome/Art der Leistungsbeeintr&chtigung: ...

Bezeichnung der Krankheit (OptioNal): .........oe i e e e e e e

Voraussichtliche Dauer der Leistungsbeeintrachtigung: von: ..................... bis: oo

Aus arztlicher Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des ja |:| nein.|:|

Leistungsvermdgens vor

Die Beeintrachtigung ist voribergehend und nicht dauerhaft ja |:| nein |:|

g0f. erganzende BemMErKUNGEN: ... .. i et e e et e e et et e e e et e e e e e e e e e a e aaaaan
Ort, Datum, Praxisstempel Unterschrift der Arztin/des Arztes
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