Universitat Priifungsamt der
Miinster Rechtswissenschaftlichen Fakultat

Antrag auf Riicktritt vom Versuch einer Teilpriifung
Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 2

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang, Abschluss:

Priifung 1:

Vorlesung:

Priifungsdatum:

Priifer*in:

Art des Riicktritts: O Die Priifung wird / wurde nicht angetreten.
O Die Priifung wurde wahrend der Priiffungsabnahme aus vorher
unerkannten Krankheitsgriinden abgebrochen.

Priifung 2:

Vorlesung:
Priifungsdatum:
Priifer*in:
Art des Riicktritts: O Die Priifung wird / wurde nicht angetreten.
O Die Priifung wurde wahrend der Priifungsabnahme aus vorher
unerkannten Krankheitsgriinden abgebrochen.
Durch den beigefiigten Nachweis, ausgestellt am: (spdtestens am dritten Kalendertag

nach der Priifung), mache ich fristgerecht (innerhalb von sieben Kalendertagen ab dem Tag der nicht
angetretenen Priifung) den Grund fiir meine Verhinderung an der/den o.g. Teilpriifung(en) geltend und
stelle den Antrag auf Riicktritt vom Versuch dieser Teilpriifung(en).

Ort Datum Unterschrift
Genehmigt: Ja Nein
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——_— Universitat Priifungsamt der
Miinster Rechtswissenschaftlichen Fakultat

Mindestanforderungen an ein arztliches Attest:

» Die Einschrankung der Leistungsfdhigkeit muss spatestens am dritten Kalendertag nach der Priifung drztlich
bescheinigt werden. Es ist ein physischer Besuch bei einer Arztin/einem Arzt erforderlich, érztliche
Bescheinigungen von Online-Portalen konnen nicht anerkannt werden.

» Eine &rztliche Bescheinigung kann nur dann anerkannt werden, wenn die/der Arzt*in dort die Umstinde der
Erkrankung und die Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit so ausfiihrlich beschreibt, dass dies dem Priifungsamt
die Beurteilung der Priifungsunfahigkeit ermoglicht. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder eine
Bescheinigung mit Formulierungen wie z.B. ,,nicht studierfihig* oder ,,kann nicht die Fachhochschule/Schule
besuchen* entspricht nicht den Anforderungen. Auflerdem muss das Attest ein Ausstellungsdatum, die Unterschrift
der Arztin/des Arztes und den Stempel der Praxis enthalten.

» Beim Abbruch einer bereits begonnenen Priifung gelten strengere Anforderungen. Die drztliche Bescheinigung
muss erldautern, warum die Erkrankung erst wahrend der Priifung erkennbar aufgetreten und fiir den Priifling nicht
vorhersehbar war. Ein Riicktritt aufgrund von Krankheit nach Ende der Priifung ist ausgeschlossen.

» Der Antrag auf Riicktritt vom Versuch einer Teilpriifung ist gemeinsam mit der drztlichen Bescheinigung spdtestens
sieben Kalendertage, gerechnet ab dem Tag der nicht angetretenen Priifung, entweder personlich wahrend der
Sprechzeiten, per E-Mail an das zentrale Postfach (pruefungsamtfbO3@uni-muenster.de) von Ihrer Universitats-E-
Mail Adresse oder per Post eingereicht werden.

> Es wird empfohlen, die Arztin/den Arzt um Verwendung des vom Priifungsamt bereitgestellten Formulars (siehe
folgende Seite) zu bitten. Die drztliche Bescheinigung kann mit den erforderlichen Angaben auch formlos erstellt
werden.

» Wenn Sie an einer Priifung nicht teilnehmen kdnnen, weil Ihr Kind akut erkrankt ist, reichen Sie die Bescheinigung
beim Priifungsamt ein, die lhr*e (Kinder-)Arztin/Arzt iiblicherweise fiir Arbeitgeber*innen ausstellt (drztliche
Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung des Kindes). Darin wird bestatigt, dass das Kind
krankheitsbedingt gepflegt oder betreut werden muss, und Sie bestatigen mit Ihrer Unterschrift in der unteren Halfte
des Formulars, dass keine andere Person diese Aufgabe libernehmen konnte. Fiir Verhinderungsgriinde wegen
unabweisbarer Ereignisse im Rahmen der Pflege einer/eines Angehdrigen gelten vergleichbare Regelungen.
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——__ Universitat Priifungsamt der
Miinster Rechtswissenschaftlichen Fakultat

Bescheinigung iiber die Priifungsunfihigkeit — Arztliche Bescheinigung

Hinweise fiir die/den behandelnde Arztin/Arzt:

Nach § 8 Abs. 2 Priifungsordnung der Rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitdt Miinster und
der standigen Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte obliegt die Entscheidung, ob der/die Studierende
priifungsunfahig ist, nur dem Priifungsamt. Diese Entscheidung tritt das Priifungsamt auf der Grundlage
der von lhnen in einer personlich und vor Ort durchgefiihrten Untersuchung festgestellten Befundtatsachen.

Wir bitten Sie daher, die Symptome/Umstande der Erkrankung und die Auswirkungen auf die Leistungs-
fahigkeit so ausfiihrlich zu beschreiben, dass dem Priiffungsamt eine Beurteilung maoglich ist. Die Angabe einer
Diagnose ist nicht erforderlich. Bei Abbruch einer laufenden Priifung miissen der Zeitpunkt des Arzt-
besuches sowie die beeintrachtigenden Symptome genannt werden und eine Erkldrung erfolgen, warum die
Symptome, die zur erheblichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit gefiihrt haben, vor Antritt der Priifung fir
die/den Studierenden nicht erkennbar waren und worin die Einschrankung der Leistungsfahigkeit begriindet war.

Personliche Angaben zur untersuchten Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

Erkldrung der Arztin/des Arzt

Meine heutige Untersuchung hat aus arztlicher Sicht ergeben, dass bei der untersuchten Person eine
erhebliche Beeintrichtigung der Leistungsfihigkeit aufgrund folgender Symptome/Umstinde vorliegt (Schwan-
kungen der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. @. sind keine erheblichen Beeintréichtigungen):

und diese Beeintrdchtigungen vom bis einschlieBlich bestehen.

Name der Arztin/des Arzt

Ort, Datum und Unterschrift der/des behandelnden Arztin/Arztes Praxisstempel
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