Hochschule fiir angewandte

Priufungsausschuss E Ostfalia
PA02 Rucktritt/ Versaumnis einer Priifung wegen Wissenschaften

Prifungsunfahigkeit aus Krankheitsgriinden Karl-Scharfenberg-Fakultat
Name: Vorname:
Matrikel :
atrikelnummer wiv[] TimM[] um[]
Strafe: Pvm[] spmM[] T™[]
PLZ, Ort: mo[] wmm[]  wmKk[]
Fou[] vam[] VvM[]
Telefon:
MPM[] wmv[] Lom[]
E-Mail: @ostfaliade  SBD [] MGI [] STM[]

NaMo[] DS [] MKT[]

Ich erklare das Versaumnis folgender Prifungen:

Prufung: Prifungsform: Prifungsdatum:
Prafung: Prafungsform: Prafungsdatum:
Prifung: Prifungsform: Prifungsdatum:
Priufung: Prufungsform: Prufungsdatum:

LIP[]
SRM[]
MVL []

KM []

LOP[]
STS[]
AP []

Arzt/Arztin von seiner/ihrer arztlichen Schweigepflicht gegeniiber dem zusténdigen Priifungsausschuss und
willige in die Datentbermittlung untereinander ein. Insbesondere erklare ich mich einverstanden, dass
Nachfragen des Prufungsausschusses zu den hier gemachten Angaben direkt beantwortet werden. Diese
Entbindung und Einwilligung erfolgt flr keine anderen Zwecke und endet automatisch mit Abschluss der

Bearbeitung des Vorganges der Feststellung der Prufungs(un)fahigkeit.
Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Erklarung des Arztes/ der Arztin:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunfahigkeit bei 0.g. Patient/in hat aus

arztlicher Sicht folgendes ergeben:

Krankheitssymptome/Art der Leistungsminderung:

] die 0.g. Beschwerden/Symptome/Leistungsminderungen sind mit Uberwiegender

Wahrscheinlichkeit verursacht durch Prifungsangst oder Prifungsstress*

L] Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des

Leistungsvermdgens fur folgende Prifungsformen und -zeitrdume vor (Darum

erforderlich!):

[] Klausuren/schriftliche Prifungen bis

] Mindliche Priifungen bis

[] Bearbeitung einer Hausarbeit etc. bis
Datum: Praxisstempel und Unterschrift

Antrag genehmigt durch den Prufungsausschuss:

Datum: Unterschrift des PA:




Priufungsausschuss Ostfalia
Hochschule fiir angewandte

PA02 Rucktritt/ Versaumnis einer Priifung wegen Wissenschaften
Prifungsunfahigkeit aus Krankheitsgriinden Karl-Scharfenberg-Fakultat

Informationen zum Riicktritt von einer Priifung wegen Priifungsunfahigkeit aus

Krankheitsgriinden

Gemal der Priufungsordnungen der Fakultdt mussen die fir das Versdumnis oder den Rucktritt
geltend gemachte Griinde innerhalb von 7 Tagen schriftlich angezeigt und glaubhaft gemacht
werden. Die Feststellung einer Prifungsunfahigkeit liegt in der Zustandigkeit des
Prifungsausschusses. Bei Krankheit eines Pruflings beruht sie auf einem arztlichen Urteil. Dies
geschieht durch die Vorlage eines unverziglich ausgestellten und aussagefahigen arztlichen
Attests im Prufungssekretariat, in welchem die Prufungsunfahigkeit bescheinigt wird.

Das Attest des Haus- oder Facharztes muss den folgenden Mindestanforderungen genugen:

* Ein qualifiziertes Attest muss klar erkennbar auf einer Untersuchung durch den/die das
Attest ausstellende/n Arzt/Arztin beruhen.

* Es muss ausdricklich zu einer etwaigen Prifungs(un)fahigkeit zum Zeitpunkt der
entsprechenden Prifung(en) Stellung genommen werden, wobei die aktuellen
krankheitsbedingten und zugleich prifungsrelevanten korperlichen, geistigen und/oder
seelischen Auswirkungen auf die Priifungsfahigkeit aus arztlicher Sicht darzulegen
sind. Eine Diagnose ist nicht erforderlich.

* Der Arzt muss ausschlief3en, dass es sich bei den Beschwerden um eine Reaktion auf das
Prifungsgeschehen handelt, d.h. die Prifungssituation die Beschwerden unmittelbar oder
mittelbar auslost (Prifungsangst/Prifungsstress)

* Fur die im Antrag aufgefihrten Prifungsleistungen muss der Zeitraum der
Leistungsbeeintrachtigung aufgefiihrt werden (Datum)

« Die Entbindung des/r ausstellenden Arztes/Arztin von der arztlichen Schweigepflicht
gegenuber dem zustdndigen Prifungsausschuss und Einwilligung in die
Datenubermittlung untereinander steht im Einklang mit dem Datenschutz, nach dem
personenbezogene Daten erhoben werden dirfen, wenn ihre Kenntnis fir die
Aufgabenerfillung der erhebenden Stelle erforderlich ist (§9 Abs.1 Nds.
Datenschutzgesetz).

* Bitte verwenden Sie fiir den Antrag auf Anerkennung der Priifungsunfahigkeit/das
Attest das Formular PA02.

Etwaige flr das Attest anfallende Kosten werden durch die Hochschule nicht ilbernommen.

Erlauterung fiir den Arzt/die Arztin:

Wenn Studierende aus gesundheitlichen Grinden nicht zu einer Prifung erscheinen, von ihr
zurlcktreten oder den Bearbeitungszeitraum einer studienbegleitenden Haus- oder Projektarbeit
bzw. Studienabschlussarbeit (Bachelor-/Masterarbeit) verlangern wollen, haben sie dies dem
zustandigen Prifungsausschuss gegeniber glaubhaft zu machen. Hierfir bendtigen die
Studierenden ein arztliches Attest, das die Prifungsunfahigkeit bescheinigt. Hierzu dient das
Ihnen vorgelegte Formular PAO2. Ein alleiniges Attest Uber die Arbeitsunfahigkeit ist nicht
ausreichend.

* Falls es sich bei den Beschwerden um eine Reaktion auf das Prifungsgeschehen handelt, d.h.
die Prifungssituation mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die
Beschwerden/Leistungsminderung unmittelbar oder mittelbar auslost
(Prifungsangst/Priifungsstress) kreuzen Sie dies bitte an. In diesem Fall kann die
Prifungsunfahigkeit durch den Prifungsausschuss nicht anerkannt werden.



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 22: Off
	Markierfeld 23: Off
	Markierfeld 24: Off
	Textfeld 1_3: 
	Markierfeld 25: Off
	Markierfeld 26: Off
	Markierfeld 27: Off
	Markierfeld 28: Off
	Textfeld 1_4: 
	Markierfeld 29: Off
	Markierfeld 30: Off
	Markierfeld 31: Off
	Markierfeld 32: Off
	Textfeld 1_5: 
	Markierfeld 32_5: Off
	Markierfeld 32_4: Off
	Markierfeld 32_3: Off
	Markierfeld 32_2: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 1_6: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off


