Antrag auf Genehmigung eines Prifungsriicktritts wegen Krankheit

zur Vorlage beim Priifungsamt Physik, Universitit Freiburg, Hermann-Herder Str. 3,
79104 Freiburg

I. Persdnliche Angaben der/des Studierenden

NAME, VOIMAME: ..o e ettt e a e e e e nae

1] 10 Lo 1-Y o o - Lo o L PPN
ZUSHElIUNGSAAIESSE: ..t e

Il. Erklarung des Priifungskandidaten/der Pritffungskandidatin

Wegen Prifungsunfahigkeit aufgrund einer voriibergehenden Erkrankung beantrage ich hiermit
die Genehmigung des Rucktritts von der/den Prifung(en):

L S PN AM:
2 AM:
R AMI
Datum: ............oe. Unterschrifts .ooovveee i

il. Arztliches Attest

Die Untersuchung von Herrn/Frau ..........cccoeiieninieen. AM s hat aus &rztlicher Sicht
Folgendes ergeben:

Krankheitssymptome/Art der Leistungsbeeintrachtigung:

Bezeichnung der Krankheit (Angabe nicht erforderlich; bitte nur ausfullen, wenn der Patient/die
Patientin damit einverstanden ist)

Aus arztlicher Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens vor.
O ja O nein
Die Beeintrachtigung ist voribergehend und nicht dauerhaft. O ja O nein

ggf. ergénzende Bemerkungen:

Datum: ............. \ Praxisstempel

Unterschrift der Arztin/des ArZtES: .....ouevveeeeeeeeeeeeeee oo ee e eseeeenes



