Bescheinigung zur Prifungsunfahigkeit (Arztliches Attest)

zur Vorlage bei dem Zentralen Priifungsamt der Technischen Universitat Chemnitz
(Anschrift: TU Chemnitz, Zentrales Prufungsamt, 09107 Chemnitz)

Erlauterung fur den Arzt:

Wenn ein Studierender aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Prufung erscheint, sie abbricht oder nach
Beendigung von dieser zuriicktritt, hat er gemaf der Priifungsordnung die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu
diesem Zweck bendtigt er ein arztliches Attest, welches dem zustandigen Prifungsausschuss erlaubt, aufgrund
lhrer Angaben als medizinischer Sachverstandiger die Rechtsfrage zu beantworten, ob Prifungsunfahigkeit
vorliegt. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachtigung den
Abbruch der Prufung oder den Rucktritt von der Prifung rechtfertigen kann, ist grundsétzlich nicht Aufgabe des
Arztes; dies ist vielmehr letztlich und in eigener Verantwortung von dem Prufungsausschuss zu entscheiden. Da
es fur diese Beurteilung nicht ausreicht, dass Sie dem Priifling Prufungsunféhigkeit oder Arbeitsunfahigkeit
attestieren, werden Sie um kurze Ausfiihrungen zu den nachstehenden Punkten gebeten. Studierende sind
aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht grundsétzlich dazu verpflichtet, zur Feststellung der Prifungsunféhigkeit ihre
Beschwerden offen zu legen und hierzu erforderlichenfalls den behandelnden Arzt von seiner arztlichen
Schweigepflicht zu entbinden. Dies bedeutet nicht, dass Sie die Diagnose als solche bekannt geben mussen,
sondern nur die durch die Krankheit hervorgerufenen kdrperlichen bzw. psychischen Auswirkungen.

Hinweis: Das Attest kann auch formlos erstellt werden, soweit es die folgenden Punkte enthalt.

1. Name des untersuchten Patienten:

Name Vorname Geburtsdatum

Strafl3e und Hausnummer PLZ und Wohnort

2. Erklarung des Arztes:

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

Krankheitssymptome / Art der Leistungsminderung:

Die Gesundheitsstoérung ist (bitte ankreuzen): [ dauerhaft
[ voriibergehend

Dauer der Krankheit: von: bis einschlief3lich:

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Zusétzliche Angabe bei Abschluss-, Studien-, Projekt-, Seminar- oder Hausarbeiten:

Welche Verlangerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung befiirwortet?

(z. B. wenn o. g. Patient die Arbeit zumindest eingeschrankt fortsetzen kann, so dass eine Verlangerung tber
den gesamten Krankheitszeitraum aus Grinden der Chancengleichheit unangemessen ist)

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens vor (Schwankungen
in der Tagesform, Examensangst, Prufungsstress u. &. sind keine erheblichen Beeintrachtigungen): [1ja [Jnein

Datum Praxisstempel und Unterschrift



B TECHNISCHE UNIVERSITAT CHEMNITZ

Zentrales Prufungsamt
(Anschrift: TU Chemnitz, 09107 Chemnitz)

Antrag auf Rucktritt von der Prifung

Ich beantrage den Rucktritt von der Prifung:

(Bezeichnung It. Priifungsordnung)

am:

(geplanter Prifungstermin)

im Studiengang:

mit dem Studienabschluss:

Prifungszeitraum: SS WS
Bitte Ausfillhinweise beachten:
Name:
1. Sie kdnnen pro Formular nur den Antrag fiir eine
. angemeldete Priifung stellen.
Vorname: 2. Nur Block- oder Maschinenschrift verwenden.
3. Der Antrag ist fristgeman (It. Priifungsordnung) und
geb. am: vollstandig ausgefiillt im ZPA einzureichen.
4. Eine Begrundung ist nur zu geben, wenn es It.
Nr - Prifungsordnung der Genehmigung/Zustimmung des
Matr.-Nr.: "
Prifungsausschusses bedarf.
Unvollstandige Antrédge kdnnen nicht bearbeitet werden!

Begriindung (Nachweise liegen bei):

Datum: Unterschrift:

Antragsteller/in
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