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Formular flr Krankschreibungen

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang

Modulnummer: ggf. welche Teilprifung: Prifungsdatum:

Bitte fligen Sie dieses ausgefullte Formular Ihrer Krankschreibung bei. Weitere Angaben
sind nicht erforderlich.,

Ihre Krankschreibung wird in AlmaWeb verbucht.

Aufgrund der Krankschreibung sind Sie bei Klausuren oder mindlichen Prifungen
automatisch fir den jeweils ndchstmoglichen Prifungstermin angemeldet. Bitte
informieren Sie sich selbststandig bei den Instituten tiber die (Nach)Termine.

Bei Hausarbeiten, Portfolios 0.4. verschiebt sich der Abgabetermin um die Tage der
Krankschreibung.
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