ARZTLICHES ATTEST

..

Name, Vorname Matrikel-Nummer

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Bitte ankreuzen: [_]Magister Artium [ ] Staatsexamen / Lehramt
[]Bachelor of Arts [ ]Master of Arts

Hauptfach bzw. Kernfach

[ ] Erstmalige Meldung einer Erkrankung:

Hiermit bescheinige ich der Patientin/dem Patienten aus arztlicher Sicht ,Priifungsunfahigkeit*

1701 bis voraussichtlich: ............ccooviiiiiii
bitte konkretes Datum bitte konkretes Datum

T

[ ] Verlangerung einer bereits gemeldeten Erkrankung / zweite Erkrankung (qualifiziertes Attest):

s liegen bei der Patientin/dem Patienten folgende krankheitsbedingte Beeintrachtigungen vor (Beschreibung der Symptome):

Daraus ergeben sich folgende Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Patientin/des Patienten:

17/0] 1 TP RTPR bis voraussichtlich: ..........cooveeer e
bitte konkretes Datum bitte konkretes Datum

Datum Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes + Praxisstempel

Weitere Hinweise fiir die Studierenden befinden sich auf der Internetseite des Prifungsamtes:
http://www.fb05.uni-mainz.de/265.php



