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Antrag auf Riicktritt von Priifungen

Bitte beachten:

Die fiir den Ricktritt von einer Prifung geltend
gemachten Griinde mussen dem Priifungsbiro
unverziglich schriftlich angezeigt und glaubhaft
gemacht werden.

Ihr Antrag muss dem Priifungsbiro spatestens am
dritten Werktag nach dem friihesten Prifungstermin
vorliegen.

Unvollstandige Antrage konnen nicht bearbeitet
werden!

Ich beantrage den Ricktritt von der (den) folgenden Prifung(en)

Studienfach:

Studienabschluss

Prifungszeitraum:

Begriindung:

Modulbezeichnung(en)

[C]Data Science
[CJwirtschaftsinformatik

Priifungstermin(e) Priifungsnummer(n),
falls bekannt

[CJinformatik [CImathematik
[CJwirtschaftsmathematik

EISonstiges, bitte angeben:

[IBachelor

[CIMaster [CJtehramt

[CJsonstiges, bitte angeben:

WiSe

0 Aus gesundheitlichen Griinden (siehe umseitig)

SoSe

O Aus schwerwiegenden persénlichen Griinden (z. B. Todesfall eines nahen Angehorigen).
Eine ausfiihrliche Begriindung mit Nachweisen ist in diesem Fall beizufiigen.

Datum:

Unterschrift:

Antragsteller/in



Formular fiir die Bescheinigung der Priifungsunfahigkeit
- Arztliches Attest -

Zur Vorlage beim Prifungsbiro des Fachbereichs Mathematik und Informatik der Philipps-Universitat Marburg
(Anschrift: Hans Meerwein Strafle, 35032 Marburg).

Erlduterung fiir den Arzt:

Wenn ein Studierender aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint, sie abbricht oder nach
Beendigung von dieser zurlicktritt, hat er gemaR der Prifungsordnung die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem
Zweck bendétigt er ein arztliches Attest, welches dem zustdandigen Prifungsausschuss erlaubt, aufgrund Ihrer Angaben
als medizinischer Sachverstandiger die Rechtsfrage zu beantworten, ob Priifungsunfahigkeit vorliegt. Da es fir diese
Beurteilung nicht ausreicht, dass Sie dem Prifling Priifungsunfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit attestieren, werden Sie
um kurze Ausfiihrungen zu den nachstehenden Punkten gebeten. Studierende sind aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht
grundsatzlich dazu verpflichtet, zur Feststellung der Prifungsunféhigkeit ihre Beschwerden offen zu legen und hierzu
erforderlichenfalls den behandelnden Arzt von seiner arztlichen Schweigepflicht zu entbinden. Dies bedeutet nicht,
dass Sie die Diagnose als solche bekannt geben missen, sondern nur die durch die Krankheit hervorgerufenen
korperlichen bzw. psychischen Auswirkungen.

1. Personalien des Patienten
Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

2. Erkldrung des Arztes:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunfahigkeit bei o. g. Patienten hat aus arztlicher Sicht
Folgendes ergeben:

Bezeichnung der Krankheit

(optional):

Dauer von: bis:

Flr die Gesundheitsstorung gilt (bitte ankreuzen):

O Es liegen prifungsrelevante Krankheitssymptome vor, die die psychische und/oder physische
Leistungsfahigkeit deutlich einschranken, wie z.B. Bettlagerigkeit, Fieber, Schmerzen,
Konzentrationsstérungen aufgrund der Einnahme von Medikamenten.

O Aus schwerwiegenden personlichen Griinden (z. B. Todesfall eines nahen Angehdérigen).
Ein Nachweis/ausfuhrliche Begriindung ist mitzuliefern.

Es handelt sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Prifungsstress und dhnliches.
(Dies sind im Sinne der Priifungsunfihigkeit keine erheblichen Beeintrichtigungen).

Der/Die Patient/in ist im oben genannten Zeitraum aus meiner medizinischen Sicht fir folgende
Prifungsarten priafungsunfahig: ] mundliche Prafungen [ schriftliche Prifungen

Zusatzliche Angabe bei Abschluss- und Projektarbeiten (nur in Bachelor- und Masterstudiengéngen):

Welche Verldangerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung beflirwortet?
Anzahl Wochen:

(z. B. wenn o. g. Patient die Arbeit zumindest eingeschrankt fortsetzen kann, so dass eine Verlangerung
Uber den gesamten Krankheitszeitraum aus Griinden der Chancengleichheit unangemessen ist)

Datum Praxisstempel Unterschrift Arzt/Arztin
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