Europa-Universitat Viadrina Frankfurt (Oder)
Dekanat der Juristischen Fakultat
Prufungsausschuss fir den Studiengang
Rechtswissenschaft

Grol3e ScharrnstrafRe 59

15230 Frankfurt (Oder)

Antrag auf Anerkennung des Rucktritts wegen Prifungsunféhigkeit von der Priifung
im Rahmen der Zwischenprifung im Studiengang Rechtswissenschaft!

Hiermit erklare ich

Name Vorname
Anschrift
E-Mail (euvXXXXX@europa-uni.de) Matrikelnummer

den Rucktritt von nachfolgender/nachfolgenden Priufung/en:?

1. Prufungsnummer: ..........occeiviinnnn. Prifungsdatum: ............cccoeeeiiii,
LenrVEraNSIAItUNG: .. e e e e e e e e e e
2. Prafungsnummer: ..., Prifungsdatum: ...
Lenrveranstaltung: .......oouiei i e e e e e e e e
3. Prifungsnummer: ..., Prifungsdatum: ............ccooeiiii,
LeNIVEIANSIAIIUNG: ... et e e e e e e e e e e

und beantrage die Anerkennung der Prifungsunfahigkeit.

Die Prifungsunfahigkeit bestand/bestentvom ......................... DIS oo
und wird mittels beigefligter Prifungsunfahigkeitsbescheinigung nachgewiesen.

Datum Unterschrift

Anlage: Prufungsunfahigkeitsbescheinigung

! Der Antrag ist unverziiglich im Dekanat der Juristischen Fakultat einzureichen. Er wird vom Dekanat
an den Prifungsausschuss weitergeleitet. Unvollstandige und unvollstandig ausgefillte Antrage werden
nicht bearbeitet!

2 Die Prufungsnummer(n) entnehmen Sie bitte der Anmeldetibersicht im HIS-Portal.



Formular fur die Bescheinigung der Prifungsunféhigkeit
- Arztliches Attest -

Zur Vorlage beim Prufungsausschuss fur den Studiengang Rechtswissenschaft, Dekanat der Juristischen
Fakultat, Europa-Universitat Viadrina, GroRe Scharrnstr. 59, 15230 Frankfurt (Oder)

Erlauterung fiir den Arzt / die Arztin:

1. Studierende sind aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht grundséatzlich verpflichtet, zur Feststellung der
Prufungsunfahigkeit inre Beschwerden offen zu legen und hierzu erforderlichenfalls den behandelnden
Arzt und/oder die behandelnde Arztin von seiner/ihrer &rztlichen Schweigepflicht zu entbinden.

2. Eine Bekanntgabe der Diagnose muss nicht erfolgen.

3. Die durch die Krankheit hervorgerufenen korperlichen bzw. psychischen Auswirkungen sind anzugeben.
Eine generelle Attestierung von Prifungsunféhigkeit und/oder Arbeitsunfahigkeit ist unzureichend.

4. Das Attest kann auch formlos ausgestellt werden, sofern es die folgenden Punkte enthalt.

1. Name des untersuchten Patienten / der untersuchten Patientin:

Anschrift

2. Erklarung des Arztes / der Arztin:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunfahigkeit bei o. g. Patienten / Patientin hat aus arztlicher
Sicht Folgendes ergeben:

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Dauer der Krankheit:

1770 ] bis einschlieBRlich: ....................
Krankheitssymptome / Art der Leistungsminderung:

Die Gesundheitsstdrung ist (bitte ankreuzen):

[ Die Gesundheitsstorung ist voriibergehend.
[1 Die Gesundheitsstérung ist dauerhaft.
[ Die Dauer der Gesundheitsstorung ist nicht absehbar.

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens vor. [lja [ nein
Es handelt sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Prufungsstress oder
Ahnliches. (Dies sind im Sinne der Prufungsunfahigkeit keine erheblichen Beeintréchtigungen.)

Datum Praxisstempel und Unterschrift



