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Formblatt zur Antrag auf Priufungsricktritt am @M@% ==

TUM Campus Straubing fur Biotechnologie und Nachhaltigkeit

Evaluation form request for exam resignation at TUM Campus Straubing for Biotechnology and Sustainability

Das Formular ist zu senden an: boardofexaminers@cs.tum.de
The form should be sent to

Name Vorname Matrikelnummer
Name First Name
Studiengang

Course of study

|:| Bachelor |:| Master

Fachsemester [current semester]: Email Adresse [Email adress]:

Aus gesundheitlichen Griinden* kann/konnte ich an folgenden Priifungen nicht teilnehmen:

1. Datum

Datum

Datum

Datum

2
3
4. Datum
5
6

Datum
* Bei anderen Grinden, diese bitte im Bemerkungsfeld eintragen und mit entsprechendem Nachweis versehen

Weitere Bemerkungen

Ein arztliches Attest (ggf. Vertrauensarztliches Attest), aus dem die Prifungsunfahigkeit nach-
vollziehbar hervorgeht (bitte unbedingt Informationen auf der Rickseite beachten!)...

|:| liegt bei. |:| wird nachgereicht.

Ort,Datum,Unterschrift Datum,Unterschrift Prifungsausschuss

Bitte beachten Sie die rechtlichen Regelungen in § 13 Abs.2 ADPO bzw. § 10 Abs. 7 APSO. Weitere Informationen:

https://www.tum.de/studium/im-studium/das-studium-organisieren/pruefungen-und-ergebnisse/ruecktritt-von-
pruefungen-einreichung-von-attesten

Priifungsrucktritt — Ergdnzende Hinweise
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https://www.tum.de/studium/im-studium/das-studium-organisieren/pruefungen-und-ergebnisse/ruecktritt-von-pruefungen-einreichung-von-attesten
https://www.tum.de/studium/im-studium/das-studium-organisieren/pruefungen-und-ergebnisse/ruecktritt-von-pruefungen-einreichung-von-attesten

WANN MUSS DAS ARZTLICHE ATTEST AUSGESTELLT WERDEN?
Das Attest muss auf einer Untersuchung beruhen, die an dem Tag erfolgt ist, an dem Sie die Priifungsunfahigkeit

geltend machen.

WELCHE INFORMATIONEN MUSS DAS ARZTLICHE ATTEST BEINHALTEN?
Bitte beachten Sie: Eine Bestatigung ,,Priifungsunfahigkeit: ja / nein“ allein geniigt nicht.

Der Prifungsausschuss kann die Griinde fir die Prifungsunfahigkeit nur fiir den Zeitraum
anerkennen, fir den sie glaubhaft gemacht und nachgewiesen sind. Deshalb muss das Attest
folgende Informationen enthalten:

3

Beginn und Ende der krankheitsbedingten Priifungsunfahigkeit.

Aus dem Attest muss klar hervorgehen, weshalb Sie nicht an der Priifung teilnehmen kénnen, so dass der
Prifungsausschuss daraus schlieRen kann, ob Sie am Prifungstag tatsachlich prifungsunfahig waren (z.B.
notwendige Bettruhe oder Unfahigkeit, sich ohne erhebliche Beschwerden zum Prifungsort zu begeben
und/oder sich dort der Priifung zu unterziehen). Das Attest muss keine medizinische Diagnose enthalten.
Wenn eine Diagnose die Prifungsunfahigkeit plausibler begriindet als eine ausfiihrliche Schilderung und Sie
dadurch nicht unverhéltnisméRig bloRgestellt werden, kann der Arzt oder die Arztin von sich aus eine
Diagnose eintragen.

Zuletzt soll der Arzt oder die Arztin beurteilen, ob aus arztlicher Sicht Priifungsunfahigkeit besteht.

Werden Sie am Prifungstag stationar in einem Krankenhaus behandelt, missen Sie eine

Bescheinigung des Krankenhauses vorlegen.

VERTRAUENSARZTE UND -ARZTINNEN DER TUM

3

Bei krankheitsbedingter Prifungsunfahigkeit kann der Vorsitz des Prifungsausschusses die Vorlage eines
vertrauensarztlichen Attestes verlangen.

Die Namen und Adressen der fiir die TUM tatigen Vertrauensarzte und -arztinnen finden Sie hier und in den
Schaukasten der Prifungsausschisse und der Zentralen Prifungsangelegenheiten.

Fir besondere Krankheitsbilder, insbesondere fir psychiatrische und neurologische Erkrankungen, ist das
Klinikum Rechts der Isar fir vertrauensarztliche Atteste zustandig.
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