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Formular zur Bescheinigung der Priifungsunfahigkeit
- zur Vorlage beim Prifungsamt -

Erliuterungen fiir die Arztin / den Arzt:

Wenn ein_e Studierende_r aus gesundheitlichen Grinden nicht zu einer Prifung erscheint oder diese abbricht,
hat sie/er gemdaR der allgemeinen Priifungsordnung (Teil A) die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem
Zweck bendtigt sie/er ein &rztliches Attest, welches der Prifungskommission erlaubt, aufgrund der gemachten
Angaben die Rechtsfrage zu beantworten, ob eine Prifungsunfahigkeit vorliegt. Daher ist eine Beschreibung der
krankheitsbedingten  Einschrankungen erforderlich, aus der die Prifungsbehdrde Rickschlisse Uber die
Beeintrachtigung zum Prifungstermin schlieBen kann. Die Angabe einer Diagnose ist nicht erforderlich.
Hinweis: Dieses Attest kann auch formlos erstellt werden, sofern es die nachfolgenden Informationen enthalt.

- Von der Arztin bzw. dem Arzt auszufiillen -

Personalien der untersuchten Person:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Erkldrung der untersuchenden Arztin bzw. des untersuchenden Arztes:
Unter jedem Gliederungspunkt ist zwingend eine Angabe erforderlich!

1. Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermogens vor bzw.
die/der Studierende ist krankheitsbedingt an der Priifungsteilnahme gehindert

|:|fiir alle |:|nur fiir schriftliche |:|nur fiir miindliche Prifungen im angegebenen Zeitraum.

2. Dauer der Krankheit bzw. Beeintrachtigung: vom bis einschl.

3. Die Gesundheitsstorung ist auf Priifungsangst bzw. Priifungsstress zurlickzufiihren: |:| ja |:| nein
Hinweis:
Prifungsangst oder -stress gehoren im Allgemeinen zum Risikobereich des Priflings und stellen daher
keine erhebliche Beeintrachtigung im Sinne einer Priifungsunfahigkeit dar. Prifungsangst oder -stress
berechtigen nur dann zum Riicktritt, falls sie den Grad einer psychischen Erkrankung erreichen.

Die Gesundheitsstérung ist |:| dauerhaft, d. h. auf nicht absehbare Zeit
[] voriibergehend

4. [ ]Hausarzt [] Amtsarzt [ ]sonstige (z.B. Notarzt,..)

Name der Arztin bzw. des Arztes:

Praxisstempel Datum Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes
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- Von der/dem Studierenden auszufiillen -

Erlduterung fiir die Studierende bzw. den Studierenden:

Bei Krankheit ist unverziiglich ein arztliches Attest mit der Angabe der Dauer der Prifungsunfihigkeit
vorzulegen, das nicht spater als am Prifungstag ausgestellt sein darf; ggf. muss ein Bereitschaftsarzt bzw.
ein Notarzt aufgesucht werden. Unverziglich bedeutet hierbei ohne schuldhaftes Zogern; bei Vorlage des
Attestes innerhalb von drei Werktagen nach dem Priifungstermin gilt die Bedingung der Unverziiglichkeit ohne
weitere Begriindung als erfillt.

Ein d&rztliches Attest kann nur dann anerkannt werden, wenn die Arztin bzw. der Arzt
die Priifungsunfahigkeit bescheinigt. Eine Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (gelber bzw. rosa Schein)
oder eine  Bescheinigung mit den Formulierungen "nicht studierfdhig" oder "kann nicht
die Hochschule besuchen" entspricht nicht den Anforderungen! Aulerdem muss das Attest
die Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes und den Stempel der Arztpraxis enthalten; hierzu kann das
umseitige Formular verwendet werden.

Die Kosten fur arztliche Atteste tragt nicht die Jade Hochschule.

Erklirung des/der Studierenden zur Nichtteilnahme an Priifungen aufgrund von Priifungsunfihigkeit:

Nachname, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Wegen der auf Seite 1 festgestellten Erkrankung kann bzw. konnte ich an folgenden Prifungen
nicht teilnehmen (Es sind alle angemeldeten Priifungen anzugeben, die innerhalb des bescheinigten Zeitraums
liegen.):

Datum der Priifung Bezeichnung der Priifung

Datum Unterschrift der/des Studierenden
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