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TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Studentenservice - Zentrales Priifungsamt
Antrag auf Riicktritt von der Priifung

Name:
Vorname:
geb. am:

Matr.-Nr.:

1.

Bitte Ausfiillhinweise beachten:

Der Antrag ist im Zentralen Priifungsamt (Technische Universitét
Chemnitz, ZPA, 09107 Chemnitz) einzureichen.

Sie konnen pro Formular nur den Antrag fiir eine angemeldete
Priifung stellen.

Nur Block- oder Maschinenschrift verwenden.

Der Antrag ist fristgemaf (It. Priiftungsordnung) und vollstandig
ausgefiillt im ZPA einzureichen.

Eine Begriindung ist nur zu geben, wenn es It. Priiftungsordnung der
Genehmigung / Zustimmung des Priifungsausschusses bedarf.
Riicktritte innerhalb der Wochenfrist sind unverziiglich gegentiber
dem Zentralen Priifungsamt bekannt zu geben.

Unvollstandige Antrége konnen nicht bearbeitet werden!

Ich beantrage den Riicktritt von der Priifung:
(Bezeichnung It. Priifungsordnung)

Priifungsnummer laut Priifungsordnung:

am:
(geplanter Priifungstermin)

im Studiengang:
mit dem Studienabschluss:
Priifungszeitraum: SS

Begriindung (Nachweise liegen bei):

Datum:

WS

Unterschrift:

Antragsteller/in




\ Formular fiir die Bescheinigung zur Priifungsunfihigkeit (Arztliches Attest)

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

1. Name des untersuchten Patienten:

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

2. Erklarung des Arztes:

Die Gesundheitsstérung ist: L] dauerhaft, d. h. auf nicht absehbare Zeit [ voriibergehend
Dauer der Krankheit: von: bis einschlieBlich:
Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung L] nein, liegt nicht vor

des Leistungsvermogens vor. [ja, liegt vor

(!Es handelt sich hierbei nicht um Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Prifungsstress oder
Ahnliches. Dies sind im Sinne der Priifungsunfahigkeit keine erheblichen Beeintrachtigungen.)

Der Patient ist im oben genannten Zeitraum aus meiner medizinischen Sicht

Prifungsart prufungsunfahig prufungsfahig

mundliche Prufungen ] 0
schriftliche Prafungen [] 0
sportpraktische Prifungen ] ]

Zusatzliche Angabe bei Abschluss-, Studien-, Projekt-, Seminar- oder Hausarbeiten:
Welche Verlangerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung beflrwortet?

Uber den gesamten Krankheitszeitraum aus Griinden der Chancengleichheit unangemessen ist)

Wochen

(z. B. wenn o. g. Patient die Arbeit zumindest eingeschrankt fortsetzen kann, so dass eine Verlangerung

Datum Praxisstempel und Unterschrift
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