
Erklärung zum Prüfungsrücktritt 
bei Krankheit 
Datum 

1 

 

Persönliche Daten 
 

Name Vorname Matrikelnummer 
   
Studiengang 
 

 
Ich erkläre den Rücktritt von folgender/en Prüfung/en 
 

Modul/ Lehrveranstaltung Name der Lehrkraft Datum der Prüfung 
   
   
   
   

 
Begründung: 

☐ Krankheit (ein ärztliches Attest liegt bei) 
 
 

  
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in 

 
Wichtige Hinweise zur Einreichung von Attesten: Das Attest muss die leistungsbeeinträchtigenden 
Auswirkungen der Krankheit (Bescheinigung der Prüfungsunfähigkeit), nicht jedoch die Krankheit selbst erkennen 
lassen. Das Attest ist innerhalb von drei Werktagen im Prüfungsamt einzureichen. Der Einwurf in die Postfächer 
(Haus K, hinter der Hochschul-Info) ist ausreichend. 
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