m Priifungsverwaltung H’W(

Stand: 01/2025

Erklarung der*des Studierenden zu Riicktritt oder Versdaumnis von Priifungen
oder Verlangerung von Bearbeitungszeitraumen?

‘ Angaben zur*zum Studierenden

‘ Nachname, Vorname

‘ Studiengang Matrikelnr.

‘ Angaben zu betroffenen Priifungen

Bitte Buchstabe/Kiirzel je Priifung unten auffiihren: Wegen der festgestellten Erkrankung gem. beigefiigter
Prifungsunfihigkeitsbescheinigung (Arztliches Attest) kann/konnte ich

(A) nicht an der Priifung teilnehmen;

(B) nicht an der Prifung teilnehmen und beantrage die Zuteilung eines erneuten Priiffungstermins;

(C) den Bearbeitungszeitraum nicht einhalten und beantrage eine Fristverlangerung.
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