OSNABRUCK

Vordruck zur Feststellung von krankheitsbedingter Priifungsunfahigkeit

zur Vorlage beim Priifungsamt des Fachbereichs .........
(ANSCArift: oeeeeeeveecvrees yeresnrvnnnnnn,. OSNADIiicCk)

Erlduterungen:

Die Klarung der Rechtsfrage, ob Priifungsunfahigkeit vorliegt, obliegt dem zustandigen Prifungsausschuss. Fiur die Beurteilung reicht es
nicht aus, dass der die Arztin/der Arzt pauschal Priifungsunfihigkeit attestiert, es miissen kurze Ausfiihrungen zu den nach Punkt 2
erforderlichen Informationen vorliegen. Das Attest unterliegt keiner bestimmten Form. lhre Arztin/lhr Arzt kann diesen Vordruck unter
Punkt 2 ausfiillen, alternativ kann diesem Vordruck ein Attest beigefligt werden, aus dem die nach Punkt 2 erforderlichen Informationen
hervorgehen.

1. Personliche Daten (zwingend auszufiillen)

Nachname: Vorname:
StraRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Studiengang, Matrikelnummer:
Datum der Priifung: Prufer_in:
Titel der Veranstaltung: Art der Prifung:
L1 mindliche Priifung
LI schriftliche Priifung
[ sONStige Prifung: c.ee.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2. Erklarung der Arztin/des Arztes zur Frage der Priifungsfihigkeit (entweder ausfiillen oder Attest beifiigen,
aus dem die nach Punkt 2 erforderlichen Informationen hervorgehen)

a. Es liegen priufungsrelevante Krankheitssymptome vor, die die psychische und/oder physische
Leistungsfahigkeit deutlich einschrianken (z.B. Bettldgerigkeit, Fieber, Schmerzen, Konzentrationsstérungen
aufgrund der Einnahme von Medikamenten).

b. Es handelt sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Priifungsstress oder Priifungsangst, die die
Leistungsfahigkeit nur unerheblich einschranken. (Hinweis: Priifungsangst und Prifungsstress gehéren im
Allgemeinen zum Risikobereich des Priiflings, es sei denn, dass sie den Grad einer psychischen Erkrankung
erreichen).

Dauer: von bis voraussichtlich

Aus arztlicher Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermoégens entsprechend Punkt 2a
vor, so dass die Patientin/der Patient fur die o. g. Priifung aus medizinischer Sicht nicht prifungsfihig ist. Es
handelt sich nicht, wie unter Punkt 2b beschrieben, um eine minimale Einschrankung der Leistungsfahigkeit.

Datum, Praxisstempel, Unterschrift Arztin/Arzt




