Bescheinigung uber die Priifungsunfahigkeit (durch den/die Haus- / Facharzt/arztin)
Unverzlglich im Original oder eingescannt an Rewi.PA@Fernuni-Hagen.de dem Prifungsamt
vorzulegen

1. Vom Priifling auszufiillen:

Matrikelnummer Modul(e), Prifungstermin(e)

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

2. Erliuterung fiir die Arztin / den Arzt:

Aus gesundheitlichen Grinden prafungsunfahig ist, wessen Leistungsfahigkeit durch erhebliche
gesundheitliche Beschwerden physischer oder psychischer Art so beeintrachtig ist, dass sie/er in einer
Hochschulprtfung ihre/seine fachlichen Kenntnisse und Fahigkeiten nicht nachweisen kann. Dies ist
typischerweise durch eine_akute, vortbergehende Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der Fall.

3. Erklarung der Arztin/ des Arztes:

Der/die oben Genannte ist von mir am untersucht worden.

lhre/seine  Leistungsfahigkeit ist durch akute und erhebliche gesundheitliche Beschwerden
vorUbergehend so beeintrachtigt, dass sie/er in einer Prifung ihre/seine fachlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten nicht nachweisen kann.

prifungsunfahig seit:

bis voraussichtlich

Ort, Datum Name, Unterschrift der Arztin /des Arztes,
Praxisstempel (im Original)
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