An den Ostfalia
Priifungsausschuss der Fakultit Informatik Hochschule fiir angewandte

der Ostfalia HaW :
Wissenschaften

Antrag auf Riicktritt von Priifungen bei Versaumnis

Dieser Antrag ist innerhalb einer Woche nach der letzten unten aufgefiihrten Priifung einzureichen,
spitestens jedoch eine Woche nach Ablauf des attestierten Zeitraumes.

Nachname, VOINAME: ......c.ouvviiiiiiiieiieeieee ettt ee e e re e e Matr-NT.: e
Studiengang: .........cccceeevieveiieniienie e Bachelor: 00 Master: 00 / Prisenzz O Online: O

Hiermit zeige ich das Versdumnis folgender angemeldeter Priifungen an:

Fach: ..o, Priifungsdatum: .........c.cccoevveennnnnee.
Fach: .o, Priifungsdatum: ..........cccccvveeieennn e
Fach: ..o, Priifungsdatum: .........ccccceeveveennnens
Fach: ..o, Priifungsdatum: ..........ccocooveeieeenn e
Fach: ..o Priifungsdatum: .........ccccecvvveneennnn.
Fach: .o, Priifungsdatum: ..........ccccovveeieennn e

Als Griinde fiir das Versdumnis der o.g. Priifungen fiihre ich an:

O Krankheitsgrﬁnde Eine entsprechende &rztliche Stellungnahme auf der 2. Formularseite habe ich eingeholt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) nicht anstelle der drztlichen Stellungnahme anerkannt wird
und daher diesem Antrag auch keine AU-Bescheinigung beizulegen ist.

Ich verstehe, dass der Priifungsausschuss seine Entscheidung, ob auf Priifungsunfihigkeit erkannt wird, auf Basis der dargelegten

Beeintrichtigungen in Relation zur Priifungsform trifft. Diesbeziiglich kann es in meinem eigenen Interesse notwendig sein,
meine(n) behandelnde(n) Arzt/Arztin in hinreichendem Malle von der &rztlichen Schweigepflicht zu entbinden.

L] sonstige triftige Griinde (z.B. Trauerfall): Aussagekriftige Nachweise hierzu fiige ich diesem Antrag bei.

Ich beantrage, von den o.g. Priifungen nachtrédglich zuriickzutreten. Rechtsgrundlage ist die flir mich
geltende Priifungsordnung, zusammen mit dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 6.8.1996,
Aktenzeichen 6 B 17.96.

(Ort/Datum) (Unterschrift Antragstell.)
Der Antrag wird [1 genehmigt [ abgelehnt, Weil ..........ccccoeiiiiiiiiiiiniinie e
<
A
......... (On/Damm) (UnterschnﬁPAV)
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An den Ostfalia
Priifungsausschuss der Fakultit Informatik Hochschule fiir angewandte

der Ostfalia Haw i
er Ostfalia Ha Wissenschaften

Name Patient(in):  ...ooovveeviieiiiiiiierieeeiie e e saae s eens Geb.-Datum: ...................

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfihigkeit bei o.g. Person hat ergeben, dass
folgende, fiir das Ableisten einer Priifung relevante, krankheitsbedingte Beeintrachtigungen und
Auswirkungen auf das Leistungsvermogen vorliegen (ggf. Beiblatt):

Aus meiner drztlichen Sicht liegt auf Grund des oben Dargelegten eine erhebliche Beeintrachtigung
des Leistungsvermogens fiir folgende Priifungsformen und -zeitrdume vor:

arztliche Stellungnahme

O Klausuren/schriftliche Priifungen von: " . bis:
O Miindliche Priifungen von: .. bis:
O Bearbeitung einer Hausarbeit/Thesis etc. von: .. bis:
............... T (amlUmerscmﬂundPraXlsstempel)

Erliuterung fiir die édrztliche Stellungnahme:

Wenn ein(e) Studierende(r) aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint oder diese abbricht, hat er/sie aus
priifungsrechtlicher Sicht dem Priifungsausschuss die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck bendétigt er/sie ein
arztliches Attest, das dem Priifungsausschuss erlaubt, aufgrund Threr Angaben als medizinische(r) Sachverstindige(r) die
Rechtsfrage zu beantworten, ob eine Priifungsunfihigkeit vorliegt. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die
nachgewiesene gesundheitliche Beeintrichtigung eine Priifungsunfdhigkeit begriindet, ist grundsétzlich nicht Thre
Aufgabe als Arzt/Arztin.

Da es fiir diese Beurteilung nicht ausreicht, dass Sie dem/der zu Priifenden pauschal eine Priifungsunfihigkeit attestieren,
werden Sie um eine kurze Ausfithrung zu den genannten Punkten gebeten. Es muss ausdriicklich zu einer etwaigen Prii-
fungsunféhigkeit und dem Zeitraum der Beeintrachtigung Stellung genommen werden, wobei die aktuellen krankheitsbe-
dingten und zugleich priifungsrelevanten koérperlichen, geistigen und/oder seelischen Auswirkungen auf die Priifungsfahig-
keit aus érztlicher Sicht darzulegen sind. Die Benennung einer Krankheit ist nicht erforderlich.

Falls es sich bei den Beschwerden um eine Reaktion auf das Priifungsgeschehen handelt, d.h. mit {iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit die Beschwerden/Leistungsminderung unmittelbar oder mittelbar durch die Priifungssituation an sich ausge-
16st werden (Priifungsangst/Priifungsstress), so teilen Sie dies bitte in Threr Stellungnahme mit. In diesem Fall kann durch
den Priifungsausschuss ndmlich nicht auf Priifungsunfahigkeit entschieden werden.

Mit der Bitte um das Ausfiillen dieses Attests erklért der/die Studierende seine/ihre Einwilligung dazu, dass Sie dem Prii-
fungsausschuss die relevanten Informationen mitteilen und entbindet Sie diesbeziiglich von der &drztlichen Schweigepflicht.
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