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Datum / Unterschrift Antragsteller/-in

Bescheinigung der Prifungsunfahigkeit (arztliches Attest)
zur Vorlage beim Prufungsausschuss des Fachbereich Maschinenbau der FH Minster

Nach § 11 Abs. 2 AT PO (Allgemeiner Teil der Prufungsordnung fiir die Bachelor- und Masterstudiengéange an der FH Minster)
besteht die Moglichkeit von einer Prifungsleistung zurickzutreten, wenn die Prufungsleistung infolge Krankheit vor oder wahrend
der Priifung oder aus anderen triftigen Griinden nicht oder nicht rechtzeitig erbracht worden ist.

§ 11 Abs.2 AT PO ,Die fir den Ricktritt oder das Versdumnis geltend gemachten Griinde muissen dem Priifungsausschuss
unverzuglich schriftich angezeigt werden. Bei Krankheit der Kandidatin oder des Kandidaten ist unaufgefordert ein Attest
beizufligen, das die krankheitsbedingte Prifungsunfahigkeit (ohne Angabe zu Befundtatsachen oder der Diagnose) bescheinigt. Im
Regelfall ist keine Unverziglichkeit gegeben, wenn zwischen dem Tag der Prifung und dem Eingang des Ruckstritts und des
Attests mehr als drei Werktage liegen, d.h. das Attest muss innerhalb von drei Werktagen ab Prufungsdatum vorliegen.

§ 11 Abs. 3 AT PO , Der Prufungsausschuss kann in begriindeten Zweifelsfallen, z. B. wenn eine Kandidatin oder ein Kandidat
innerhalb eines Zeitraumes von sechs Kalendermonaten mehr als zwei Mal krankheitsbedingte Priifungsunféhigkeit geltend macht,
im pflichtgemalRen Ermessen die Vorlage eines amts- oder vertrauensarztlichen Attests verlangen. Dieses Attest soll ebenfalls nur
die krankheitsbedingte Prufungsunfahigkeit bescheinigen, ohne Angaben zu Befundtatsachen oder der Diagnose.

Angaben des Arztes:

Herr/Frau ist voraussichtlich vom

bis einschlieflich prifungsunfahig.

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens vor. (Schwankungen in

der Tagesform, normale Examensangst, typischer Priifungsstress u. A. sind keine erheblichen Beeintrachtigungen!)
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