Priifungsamt HWI

Eingang im Priifungsamt:

Nachweis der Priifungsunfdhigkeit
Arztliches Attest (Erliiuterungen néichstes Blatt)

HWI HAMBURG

zur Vorlage im Original (in Papierform) im Priifungsamt HWI in Bergedorf

Achtung: Das Attest muss spétestens sieben Tage nach dem Priifungstermin im Priifungsamt vorliegen!

Kontaktdaten:

Name:

Vorname:

Angestrebter Studienabschluss:

Bachelor |:|Mas'rer

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Versdumnis der Priifung(en) (im Krankschreibungsfall diirfen keine Priifungen absolviert werden):

Lehrveranstaltung / Abschlusspriifung Priifer*in Priifungs- / Abgabedatum
Erkldrung der Arztin/des Arztes:
Meine am um Uhr durchgefiihrte Untersuchung zur Frage einer krankheitshedingten

Priifungsunfdhigkeit bei 0.g. Patient*in hat aus drztlicher Sicht folgendes ergeben:

Krankheitssymptome
(Tatsachenfeststellung aufgrund
eigener Wahrnehmung);

bitte beachten: Schwankungen in der
Tagesform, Examensangst,
Priifungsstress u.d. sind keine
erheblichen Beeintréachtigungen!

Auswirkung der Erkrankung
auf das Leistungsvermdgen im
Hinblick auf die Priifung:

Dauer der Erkrankung von/bis:

Ort/Datum:

Mit meiner Unterschrift beantrage ich meine Priifungsunfdhigkeit festzustellen:

Ort/Datum:

Unterschrift und Praxisstempel der Arztin / des Arztes

Unterschrift Studierende / Studierender

Stand 01.08.2023



HWI HAMBURG

Erlduterungen fiir die Arztin oder den Arzt:

Studierende, die aus gesundheitlichen Griinden einen Priifungstermin oder eine Priifungsfrist versdumen bzw. von einer
Priifung zuriicktreten, haben dem zustéindigen Priifungsausschuss die Priifungsunféhigkeit glaubhaft zu machen.

Die Entscheidung iiber die Priifungsunfdhigkeit ist eine Rechtsfrage und vom zusténdigen Priifungsausschuss zu treffen.
Dazu wird ein drztliches Attest ben6tigt, das dem zustdndigen Priifungsausschuss ermaglicht, aufgrund der Angaben des
oder der medizinischen Sachverstindigen zu den Krankheitssymptomen und deren Auswirkungen auf das
Leistungsvermdégen lber die Priifungsunfdhigkeit zu entscheiden.

Die Angabe der Diagnose ist nicht erforderlich. Schwankungen der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u.d. stellen in
der Regel keine erheblichen Beeintréichtigungen dar.

Studierenden obliegt es, an der Feststellung der Priifungsunfdhigkeit mitzuwirken. Die Erhebung der Daten steht im
Einklang mit dem Hamburgischen Datenschutzgesetz und wurde mit dem bzw. der Hamburgischen
Datenschutzbeauftragten abgestimmt.

Hinweis: Das Attest kann unter Beriicksichtigung der aufgefiihrten notwendigen Angaben auch formlos erstellt werden.

Erlduterungen fiir die Studierende oder den Studierenden

Fiir Priifungstermine, die Sie aus gesundheitlichen Griinden verséumen, haben Sie gegeniiber dem Priifungsausschuss die
Priifungsunfdhigkeit glaubhaft zu machen. Hierfiir ist zwingend dieses Attest, vollstindig ausgefiillt, erforderlich und im
Original vorzulegen.

Hat der Priifungsausschuss die Priifungsunfdhigkeit anerkannt, wird der versdumte Priifungsversuch nicht gezdhilt.
Arztliche Atteste sind grundsitzlich kostenpflichtig und werden weder von der jeweiligen Krankenkasse noch von

der Universitit Hamburg, der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und der Helmut-Schmidt-Universitdt
erstattet.
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