University of Applied Sciences

HOCHSCHULE
EMDEN-LEER

Erklarung des/der Studierenden

uber die Nichtteilnahme an Priifungen aufgrund von Priifungsunfahigkeit

(zur Vorlage beim Immatrikulations- und Prufungsamt)

Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:
Matrikelnummer:

Studiengang:

Ich kann/konnte an folgenden Priifungen nicht teilnehmen:

Datum der Bezeichnung der Priifung Name des/der
Prifung* (Priifungs.- Nr. falls bekannt) Priifenden
*Hinweis:

Bei Krankheit ist unverziiglich ein arztliches Attest mit der Angabe der Dauer der
Priifungsunfahigkeit vorzulegen, das nicht spater als am Priifungstag ausgestellt sein
darf.

Datum

Unterschrift der/des Studierenden
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