An die

Ruhr-Universitdt Bochum
Prifungsamt der
Juristischen Fakultat
Universitatsstraf3e 150
44801 Bochum

Abmeldung von einer Priifung der Zwischenpriifung wegen Verhinderung aus nicht
zu vertretenen Griinden, § 33 SPO.

Ich, stud. iur.

Matrikelnr. 108 __ (L L L L L L L |

melde mich aus nicht zu vertretenen Griinden von folgender Priifung ab:

Semesterabschlussklausur /

Priifungsdatum integrierte Hausarbeit

Vorlesung Dozent(in)

Abmeldung wegen Krankheit

Abmeldung aus folgendem Grund:

Einen schriftlichen Beleg liber den wichtigen Grund fiige ich bei.

Nach dem Ende der jeweils geltenden Abmeldefrist ist eine Abmeldung von einer Priifung nur
aus wichtigem Grund, etwa Krankheit, zuldssig. Der Ricktritt ist _unverziiglich dem
Priifungsamt gegeniiber zu erklaren und der wichtige Grund ist glaubhaft zu machen.

Ort, Datum Unterschrift Prifling




Wenn keine gesonderte Bescheinigung ausgestellt wird, folgt hier die arztliche
Beschreibung der gesundheitlichen Beeintrachtigung und die Angabe der

sich daraus ergebenden Behinderung in der Priifung (z.B. Stérung der
Konzentrationsfahigkeit)

Das Attest muss nicht auf diesem Blatt ausgestellt werden.

Hinweis zum Inhalt des Attestes
Aus gesundheitlichen Griinden von einer Priifung kann zurlicktreten, wessen
Leistungsfahigkeit in der Priifung aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung erheblich
vermindert ist. Zum Nachweis bedarf es eines Attests, das die entscheidenden
Befundtatsachen substantiiert und konkret benennt und damit zugleich sachversténdig
belegt, die konkrete Beeintrachtigung und die sich daraus ergebende Behinderung in der
Prifung missen ersichtlich sein. Die Bezeichnung der Krankheit ist nicht erforderlich, es
kommt auf das die Leistungsfahigkeit beeintrachtigende Symptom an. Eine blof3e arztliche
Angabe, dass der Kandidat oder die Kandidatin nicht priifungsféhig oder arbeitsfahig sei,
reicht nicht aus. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die gesundheitlichen Probleme einen
Prifungsricktritt rechtfertigen, also der Frage nach der Priifungsfahigkeit, obliegt nicht
dem Arzt, sondern der Priifungsbehérde (vgl. BVerwG, Beschluss vom 6.08.1996 - 6 B
17/96). Studierende sind damit grundsatzlich verpflichtet, der Priifungsbehdrde Auskunft tber
ihren Gesundheitszustand zu geben, wenn Sie von ihrem Ruicktrittsrecht Gebrauch machen
mdochten (Mitwirkungsobliegenheit). Hierzu ist der behandelnde Arzt ggf. von der
Schweigepflicht zu entbinden.

Frau/Herr

Geburtsdatum: | [ [ 1] I [ 1] [ I I I

ist von miram | [ [ I [ 1 I [ I | untersucht worden.

Am/vomI|__ | I.1_|__ Ibisvoraussichtl.l | L.l I L1 | | |

liegen bei ihr/ihm die folgenden Beschwerden vor, die ihre/seine
Leistungsfahigkeit wie folgt beeintrachtigen:

Ort, Datum Name, Unterschrift, Stempel
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