
Nachname:

Fach: 

Fach: 

Fach: 

Fach: 

Prüfungsdatum: 

Prüfungsdatum: 

Prüfungsdatum: 

Prüfungsdatum:  

Ort: Unterschrift: 

Vorname:

E-Mail:

Matrikel-Nr.: 

Studiengang :    

In dem auf dem Attest bescheinigten Zeitraum habe ich an folgenden Prüfungen 
trotz Prüfungsanmeldung nicht teilgenommen: 

Vorlage eines Attestes

Datum:

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung  liegt bei. 

Bescheinigung durch den Arzt / die Ärztin: 

 war in der Zeit vom 

____________ bis zum ____________ nicht prüfungsfähig. 

Ort: 
Stempel & 
Unterschrift: Datum:

Bescheinigung durch den Arzt / die Ärztin

ODER

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Atteste erst zu Beginn des neuen Semesters in der ePV 
verbucht werden.

Rücktritt_Prüfung_Formular_allgemein_V.6.pdf 
Stand 27.09.2024

Für Ergänzungen bitte die Rückseite benutzen. 

Zu Beachten!!! 
1. Einreichung spätestens 14 Tage nach der Klausur.
2. Formular unbedingt elektronisch ausfüllen.
3. Abgabe nur an: fakultaet-e@ostfalia.de oder in den

Briefkasten neben dem Raum A143.

@ostfalia.de
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