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Arztliches Attest

1) Untersuchte Person:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ-Wohnort:

2) Erklidrung des Arztes:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfihigkeit hat aus &drztlicher
Sicht folgendes ergeben.

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Krankheitssymptome:

Dauer der Krankheit von bis

Aus meiner drztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrichtigung des Leistungsvermdgens vor
(Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. 4. sind keine erheblichen
Beeintrichtigungen). Die Gesundheitsstorung ist nicht dauerhaft, sondern nur voriibergehend.

Datum, Unterschrift:

Praxisstempel:



