g ANLAGE ZUM ATTEST

Studiengang: [ ] Vordiplom [ ] Hauptdiplom
[ ]Bachelor [ ] Master

Name, Vorname: Mtr.Nr.:

Anschrift: Tel.Nr.:

Ich bitte, mein Versdumnis der nachstehend genannten Prifung/en wegen Krankheit zu ent-
schuldigen:

Prafungsnummer: Priufungsfach: Priafungsdatum:

1.

2.

3.

4.

Ich bestétige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Eine arztliche Bescheinigung tber die
Prufungsunféahigkeit habe ich beigefugt.

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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