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Von der / dem Studierenden auszufiillen:

Name, Vorname, Geburtsdatum Matrikelnummer

Arztliche Bescheinigung fiir die Feststellung der Priifungsunfahigkeit
zur Vorlage im jeweils zustandigen Priifungsamt der Universitat Jena

Von der Arztin / dem Arzt auszufiillen:

Erlduterung fiir die Arztin / den Arzt:

Wenn ein/e Studierende/r aus gesundheitlichen Griinden von einer Priifung zuriicktritt oder an der fristgeméfRen Erbringung einer
Priifungsleistung verhindert ist, hat sie/er der zusténdigen Priifungsbehdrde die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck
bendtigt sie/er ein arztliches Attest, das die Priifungsunfahigkeit durch eine akute, voriibergehende, nicht dauerhafte sowie eine
erhebliche Beeintrachtigung der individuellen Leistungsfahigkeit bescheinigt. Hierbei ist die Priifungsunfahigkeit nicht gleichzusetzen
mit der Arbeitsunfahigkeit. Die Ausstellung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist daher nicht zuldssig. Bitte ergénzen Sie die
folgenden Punkte.

Hinweis: Das Attest kann auch formlos erstellt werden, soweit es die nachfolgenden Angaben enthalt.

Hiermit bescheinige ich, dass nach meiner drztlichen Einschatzung die oben genannte Person

voriibergehend vom bis voraussichtlich zum
im Rahmen einer [ Erstbescheinigung oder [JFolgebescheinigung
aufgrund meiner personlichen Untersuchung am um Uhr

gesundheitsbedingt nicht in der Lage ist/war, Priifungsleistungen wie folgt zu erbringen:
(Bitte ankreuzen oder ggf. erganzen!)

(1 Miindliche Leistungen

(1 Schriftliche Leistungen unter Aufsicht (Klausuren)

[ Schriftliche Leistungen ohne Aufsicht (z. B. Hausarbeit, Thesis, Abschlussarbeit)

[ Fachpraktische Leistungen (z. B. Sport, Musik, sonstige praktische Leistung, Praktika)
O

Meine Angaben beziehen sich ausschlieBlich auf voriibergehende gesundheitliche Einschrankungen, die

e eine gewisse Schwelle des Unwohlseins liberschreiten,
e nicht pragend fiir die personliche Leistungsfahigkeit (z.B. ADHS) und
¢ nicht lediglich eine Auspragung von Examensangst, Priifungsstress oder Schwankung der Tagesform sind

ggf. zusatzliche Anmerkungen/Erganzungen aus arztlicher Sicht:

Datum (Praxis-/)Arztstempel Unterschrift Arzt/Arztin
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Hinweise fiir die oder den Studierende/n:

. Das umseitige Formular der Universitat Jena dient der Feststellung der krankheitsbedingten Priifungsunfahigkeit. Zur
Glaubhaftmachungist gemaR § 54 Abs. 11 ThiirHG zun&chst die Vorlage einer ,arztlichen Bescheinigung iiber das Bestehen
der Priifungsunfahigkeit” ausreichend. Welche formalen .Anforderungen diese Bescheinigung erfiillen muss, ist nicht
vorgeschrieben. Sie kann daher auch auf einem anderen Formblatt oder frei formuliert erfolgen. Zur ziigigen Bearbeitung
lhres Riicktritts wird jedoch die Verwendung dieses Formulars empfohlen.

. Als Studierende/r obliegt es Ihnen, an der Feststellung der Priifungsunfahigkeit mitzuwirken. Zur Sicherstellung des
Schutzes der personenbezogenen Daten wird die &rztliche Bescheinigung, nach Auswertung durch das zustdndige
Priifungsamt, anschlieRend Bestandteil der Priifungsakte und nach Ablauf der vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen
datenschutzgerecht vernichtet. Allen Beteiligten ist bekannt, dass personenbezogene Daten, die sich mittelbar oder
unmittelbar auf die Gesundheit von Personen beziehen, in besonderem Mafe zu schiitzen sind.

. Atteste sind unverziiglich, d.h. in der Regel am Tag der Priifung einzuholen. Sie miissen spatestens am dritten Tag nach
dem jeweiligen Priifungstermin bei Ihrem Priifungsamt vorliegen. Unabhéangig hiervon miissen Sie den Riicktritt von der
Priifung zum friihestmoglichen Zeitpunkt, in der Regel also bis zum Beginn der Priifung oder bei Erkennbarkeit der
Erkrankung, ausdriicklich im Priifungsamt erklaren.

. Wir weisen Sie darauf hin, dass arztliche Atteste gebiihrenpflichtig sind. Klassische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
und Online-Atteste werden nicht anerkannt.

. Die Universitdt Jena behélt sich vor, in Ausnahme- oder Zweifelsféllen gemaR § 54 Abs. 11 ThirHG weitergehende
Nachweise (z. B. amtsarztliches Attest) oder auch alternative Nachweise (z.B. Liegebescheinigung) zu fordern.
Vorsorglich  wird darauf hingewiesen, dass gemdB speziellen landesrechtlichen Regelungen (z.B.
Landespriifungsordnungen) die Vorlage eines amtsarztlichen Attestes bereits grundsatzlich erforderlich sein kann.

. Der von lhnen erklarte krankheitsbedingte Riicktritt gilt fiir alle Priifungen, die im Zeitraum der arztlich bestatigten
Priifungsunfihigkeit stattfinden, bei Einschrankung auf bestimmte Priifungsformen (z.B. auf schriftliche
Aufsichtsarbeiten) nur fiir diese. Nehmen Sie dennoch vereinzelt an einer Priifung teil, verliert die drztliche Bescheinigung
iiber die Priifungsunfahigkeit ihre Wirkung.

Eine Anmeldung zu Zwischenpriifungsklausuren ist nicht erforderlich - aus diesem Grund kann grundsatzlich auch auf
eine Abmeldung verzichtet werden. Der Nachweis einer vorherigen Priifungsunfahigkeit kann jedoch zur Unterstiitzung
eines spateren Hartefallantrages relevant werden. Deswegen empfehlen wir, im Falle einer Priifungsunfahigkeit bei einer
Zwischenpriifungsklausur, den &drztlichen Nachweis einzuholen und bis zu einer mdglichen Antragstellung selbst zu
verwahren.

Zur erleichterten Bearbeitung lhres Riicktritts bitten wir Sie, untenstehend alle Priifungen anzugeben, die von
der Geltungsdauer der drztlichen Bescheinigung umfasst sind (unter Beachtung der dort angegebenen Priifungsform):

Priifungsdatum Priifungsnr.* Priifungsfach/Modulcode/Veranstaltungstitel Priifungsform (schr., mdl., online, etc.)
Priifungsdatum Priifungsnr.* Priifungsfach/Modulcode/Veranstaltungstitel Priifungsform (schr., mdl., online, etc.)
Priifungsdatum Priifungsnr.* Priifungsfach/Modulcode/Veranstaltungstitel Priifungsform (schr., mdl., online, etc.)
Priifungsdatum Priifungsnr.* Priifungsfach/Modulcode/Veranstaltungstitel Priifungsform (schr., mdl., online, etc.)
Priifungsdatum Priifungsnr.* Priifungsfach/Modulcode/Veranstaltungstitel Priifungsform (schr., mdl., online, etc.)
Datum Unterschrift Studierende/r
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