U K Medizinische Fakultat

HAMBURG

Prodekanat fur Lehre
Martinistrafle 52
20246 Hamburg

Prifungsabmeldung auf Grund von Krankheit
Vorlage eines arztlichen Attests

Ricktritt oder Versdumnis gemald Prifungsordnung

Hiermit mochte ich,

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

mich wegen Krankheit von folgender Prifung abmelden:

Studiengang: Medizin iIMED

Zahnmedizin iMED DENT

Hebammenwissenschaft iMID

Zahnmedizin Regelstudiengang

Modul:

Semester: WiSe SoSe
Prufungsformat:

Datum:

Uhrzeit von bis

Ein entsprechendes arztliches Attest flr den Zeitraum

von bis

liegt diesem Schreiben bei.

Ort, Datum Unterschrift Studierende:r

Wichtige Hinweise: Die vollstandig ausgefullte und unterschriebene Prifungsabmeldung muss zusammen mit dem
Nachweis des fur den Rucktritt oder das Versdumnis geltend gemachten Grundes (arztliches Attest) innerhalb von
funf Werktagen an das Prodekanat fir Lehre Gbermittelt werden. Bitte senden Sie die Unterlagen als PDF-Datei
(max. 2 MB) per E-Mail an die fur die betroffene Priifung zustandige Modulassistenz (Kontakt sieche Website).

Sollten Sie von mehreren Prifungen zuriicktreten mussen, Gbermitteln Sie bitte fur jede Prifung ein eigenes, voll-
standig ausgefilltes und unterschriebenes Formular zusammen mit dem Attest an die zustandige Modulassistenz.

Stand 14.04.2021

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf



https://www.uke.de/studium-lehre/kontakt-beratung/team-und-studienberatung/index.html
https://www.uke.de/studium-lehre/kontakt-beratung/team-und-studienberatung/index.html
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