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Krankmeldung gem.§9(2) und §16(2)
Priifungsordnung der Fakultat fiir
Geisteswissenschaften

Studienbiiro Kulturwissenschaften
Priifungsabteilung
Edmund-Siemers-Allee 1
(Hauptgebdude, Raum 60-61)
D-20146 Hamburg

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang und Abschluss:

Hiermit melde ich mich fur folgende Priufung krank:

LV.-Nr. und Titel:

Lehrende:
WiSe/SoSe:

Datum der Priifung:

FAKULTAT
FUR GEISTESWISSENSCHAFTEN

Fachbereich Kulturwissenschaften
Studienbiiro

Bearbeitet von:

Am:

Originalbeleg der Krankschreibung bitte an die Krankmeldung anheften.

Hiermit bestatige ich, dass ich in dem genannten Zeitraum der Krankschreibung k e i n e wei-

teren Prifungen absolviert habe.

Ich habe die Lehrenden der jeweiligen Veranstaltung von meiner Krankschreibung informiert.

Datum, Unterschrift Studierende:r

Bei Hausarbeiten bzw. Priifungsleistungen mit einem Bearbeitungszeitraum (und einer Abga-

befrist), muss eine Verlangerung der Bearbeitungszeit bei der Veranstaltungsleitung vor Ab-

lauf des Abgabetermins beantragt und genehmigt werden. In solchen Fillen setzen Sie sich

bitte unbedingt mit Ihrer Veranstaltungsleitung in Verbindung.

Sollten Sie trotz drztlichen Attests einen Priifungstermin wahrnehmen, gilt das Attest ab die-

sem Zeitpunkt als aufgehoben.
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