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Name, Vorname der/des Studierenden

Anschrift

Geburtsdatum Datum der Untersuchung

Beschreibung der gesundheitlichen Beeintrachtiqung (Symptome):
Eine Beschreibung in Worten ist erforderlich (z.B. Fieber oder bestimmte Schmerzen).
ICD-Codes oder die Diagnose sind weder erforderlich noch ausreichend.

Voraussichtliche Zeitdauer der gesundheitlichen Beeintrachtigung:

vom bis zum

Angabe der sich daraus ergebenden Behinderung in der Prifung:
(z.B. Stoérung der Konzentrationsfahigkeit oder Schreibfahigkeit)

Empfehlung:
Der Prifungsbehorde wird empfohlen festzustellen, dass der/die 0.g. Studierende aufgrund der

vorgenannten Griinde*
[] bis auf weiteres in der Lage war/ist, an Priifungen der Hochschule teilzunehmen

[ ] vom bis zum nur
mit folgenden Einschrankungen in der Lage war/ist, an Prifungen der Hochschule
teilzunehmen:

[ ]vom bis zum
nicht in der Lage watr/ist, an Prifungen der Hochschule teilzunehmen.**

* Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. entsprechend erganzen. Nach der Rechtsprechung muss letztlich
die Priifungsbehdrde die Priifungsunfahigkeit feststellen. Dem Arzt/der Arztin kommt insofern die Rolle des
Gutachters/der Gutachterin zu. Die Angabe der Krankheitssymptome bzw. der Diagnose soll so erfolgen,
dass die Prifungsbehdrde die Prifungsunfahigkeit feststellen kann.

** |m attestierten Krankheitszeitraum durfen keinerlei Prifungsleistungen erbracht werden.
Die Moglichkeit einer Gesundschreibung bleibt unbenommen.

Datum der Ausstellung der Bescheinigung Praxisstempel

Name des Arztes/der Arztin in Druckbuchstaben Unterschrift des Arztes/der Arztin



