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Per E-Mail*

An die Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg U N |Ve rs | ta t

Dezernat 3 - Akademisches Prifungsamt

Oldenburg

Anzeige einer Erkrankung im Prifungsverfahren (Prifungsunfahigkeit)

Name, Vorname Geburtsdatum Matrikelnummer

Studiengang Erstes Fach (bei Lehramtsstudiengdngen)

Hiermit zeige ich an, dass eine arztliche Untersuchung ergeben hat, dass eine gesundheitliche Beein-
trachtigung vorliegt, die sich auf meine Leistungsfahigkeit im Hinblick auf Prifungen erheblich aus-
wirkt. Aufgrund dieser Beeintrachtigung kann bzw. konnte ich an der nachstehenden Prifung bzw.
den nachstehenden Prifungen nicht teilnehmen.

Modulkurzbezeichnung? |Termin der Klausur |Name, Vorname Priifer*in

Dauer der Prifungsunfahigkeit | von bis

Ort, Datum Name, Vorname Studierende*r

Wichtige Hinweise

e Papierloses Verfahren; Kommunikation Uber die von der UOL vergebene E-Mail-Adresse;
Unterschriften und Ausdrucke entbehrlich.

o Die Anzeige ist zu untermauern mit einem arztlichen Nachweis lGber die Prifungsunfahig-
keit. Die Anzeige der Prifungsunfahigkeit sowie deren Nachweis sind unverzlglich im
Akademischen Prifungsamt einzureichen.

e Die Vorlage einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wird als Nachweis akzeptiert, soweit
nicht eine andere Form gefordert wurde. Der Nachweis muss eine Aussage Uber die vo-
raussichtliche Dauer der Prifungsunfahigkeit enthalten.

e Die Anzeige und der Nachweis sind zu Ubersenden an das Akademische Prifungsamt.
Achten Sie auf eine tadellose Qualitat des Nachweises.

o Die durch Sie angegebenen Daten werden vertraulich behandelt.

! Die Kontaktdaten des Akademischen Prifungsamts finden Sie hier.
2 Kurzbezeichnung nach Prifungsordnung/fachspezifischer Anlage (z. B. biw040)


https://uol.de/studium/pruefungen/kontaktformular
https://uol.de/pruefungsamt
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