
A N L A G E  Z U M  A T T E S T  
 
Studiengang: _______________________________________       Vordiplom      Hauptdiplom 
                    Bachelor        Master 
 
Name, Vorname: ____________________________________________ Mtr.Nr.: ______________ 
 
Anschrift: __________________________________________________ Tel.Nr.: ______________ 
 
 
Ich bitte, mein Versäumnis der nachstehend genannten Prüfung/en wegen Krankheit zu ent-
schuldigen: 
 
 
Prüfungsnummer: Prüfungsfach: Prüfungsdatum: 
 
1.______________ ______________________________________________ _______________ 
 
2.______________ ______________________________________________ _______________ 
 
3.______________ ______________________________________________ _______________ 
 
4.______________ ______________________________________________ _______________ 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Eine ärztliche Bescheinigung über die 
Prüfungsunfähigkeit habe ich beigefügt. 
 
 
 
Datum: ________________________   Unterschrift: _____________________________________ 
 
 
 

fuchs
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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