
Version vom 30.10.2019

An den 

Prüfungsausschuss der Fakultät Informatik  

der Ostfalia HaW 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________________________________________________ 

Studiengang: _______________________________________      Präsenz:   □        Online:  □ 

Vorlage einer Prüfungsunfähigkeitsbescheinigung 

In dem auf dem Attest bescheinigten Zeitraum habe ich an folgenden Prüfungen trotz 

Prüfungsanmeldung nicht teilgenommen: 

Datum 
Prüfung  

(bitte korrekte Bezeichnung aus der Prüfungsordnung eintragen!) 

Ich beantrage den Rücktritt von den genannten Prüfungen. Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der 

gemachten Angaben.  

Mir ist bekannt, dass Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen nicht anerkannt werden. 

_____________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift) 

Prüfungsunfähigkeitsbescheinigung anheften! 

Die Prüfungsunfähigkeitsbescheinigung ist innerhalb 

einer Woche nach der letzten unten aufgeführten 

Prüfung einzureichen, spätestens jedoch eine Woche 

nach Ablauf des attestierten Zeitraumes. 
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