Formular fir Krankmeldungen (Bachelor, Master)

(Bitte ausgefillt verbunden mit der arztliche Bescheinigung der Krankmeldung spatestens 3 Werktage
nach dem Prufungstermin abgeben, da Ihre Angelegenheit sonst nicht bearbeitet werden kann.)

Name: Vorname:

Telefon:
Matrikelnr.: (Angaben freiwilig)

Studiengang :

Abgabe der
Prafungsleistung
bzw. Datum der
Prufung am:

Modul:

(wéhrend der Erkrankung) Prafungsnr:

Dozentln:

Datum/Unterschrift des/der Studierenden




