
Krankmeldung für eine Modulprüfung in der Prüfungswoche 

Angaben zur Person 

Matrikelnummer Name, Vorname Geburtsdatum 

Telefonnr. / Handy-Nr. E-Mail

Studiengang 

Modulprüfung Bezeichnung   mdl/schriftlich Datum und Uhrzeit Modulverantwortliche/r /Prüfungskommission

Modulprüfung Bezeichnung    mdl/schriftlich  Datum und Uhrzeit Modulverantwortliche/r /Prüfungskommission

Modulprüfung Bezeichnung    mdl/schriftlich  Datum  und Uhrzeit  Modulverantwortliche/r /Prüfungskommission 

Modulprüfung Bezeichnung    mdl/schriftlich   Datum und Uhrzeit Modulverantwortliche/r /Prüfungskommission 

Hiermit melde ich mich für die oben genannte/n Prüfung/en krank. 

Wichtige Information für Sie: 

Bitte reichen Sie das ärztliche Attest im Original innerhalb 3 Werktagen bei uns ein  . Hierfür haben 
Sie folgende Möglichkeiten: 

• Sie oder eine von Ihnen beauftragte Person bringt zu unseren Öffnungszeiten das  Attest vorbei oder
gibt dieses an unserer Pforte ab.

• Sie oder eine von Ihnen beauftragte Person legt das Attest in unser Postfach (Schlossbau, UG).

• Sie senden das Attest an: PH Weingarten, Prüfungsamt, Kirchplatz 2, 88250 Weingarten.

Auf der Attestvorlage stehen für Ihre*e Ärzt*in alle benötigten Informationen um die Vorlage korrekt 
auszufüllen. Bitte beachten Sie selbst vor Abgabe des ärztlichen Attestes bitte auf folgendes:  

Das ärztliche Attest muss die Krankheitsdauer sowie die Befundtatsachen (Nennung der Symptome / 
Beschreibung der Leistungsbeeinträchtigung) enthalten. Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen oder 
ärztliche Atteste nur mit Diagnose und/oder Diagnoseschlüssel ohne Befundtatsachen werden nicht 
akzeptiert! 

Wir als Prüfungsamt beurteilen anhand des Attests, ob Sie prüfungsfähig sind oder nicht. 

Ein nicht ausreichendes, fehlendes oder zu spät eingereichtes Attest kann zum Nichtbestehen der Prüfung 
führen! 

https://www.ph-weingarten.de/fileadmin/redaktuere/Homepage/Einrichtungen/Pruefungsamt/Modulpruefungen/Attestvorlage_07.02.22.pdf
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