HOCHSCHULE
FUR MUSIK UND THEATER

»FELIX MENDELSSOHN BARTHOLDY«
LEIPZIG

Einzureichen per E-Mail an pruefungen@hmt-leipzig.de

Formular fiir den Nachweis der krankheitsbedingten Priifungsunfihigkeit (Arztliches
Attest) und studentische Erklarung

1. Arztliches Attest {iber das Vorliegen der Priifungsunfihigkeit (medical certificate):

Hinweise fiir den Arzt oder die Arztin: Wenn Studierende aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer
Prifung erscheinen kdénnen, sie abbrechen missen oder nach Beendigung von dieser zurtcktreten wollen,
ist die Erkrankung nach den Regelungen der Prifungsordnung glaubhaft zu machen. Ab dem 1. Januar
2025 bendtigen Studierende geman § 36 Abs. 10 des Sachsischen Hochschulgesetzes zu diesem Zweck
ein arztliches Attest, das das Vorliegen der krankheitsbedingten Prifungsunfahigkeit bescheinigt.

Dabei ist Prifungsunfahigkeit durch eine vorlibergehende gesundheitliche Beeintrachtigung des Priflings
gekennzeichnet, die seine Leistungsfahigkeit wahrend der Priifung erheblich vermindert'. Bei Erkrankungen,
die nicht in absehbarer Zeit therapiert werden kénnen (sog. Dauerleiden), liegt keine zum Ricktritt

berechtigende Priifungsunfahigkeit vor2. Schwankungen in der Tagesform, Priifungsstress, Examensédngste
u.a. stellenkeine erheblichen Beeintrachtigungen dars3.

Dieses Formular weist die erforderlichen Informationen fir ein arztliches Attest aus. Das Attest kann aber
auch formlos erstellt werden, soweit es die aufgeflihrten Punkte enthalt.

Eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung ist nicht ausreichend!

Eine Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht ist nicht erforderlich, da Sie das Attest auf Wunsch des
Priflings abgeben, der das Attest eigenverantwortlich bei der Hochschule als Nachweis der
krankheitsbedingten Prifungsunfahigkeit einreicht.

Auszuflllen vom Studierenden (to be completed by the student):

Wp ®&IUE P @ & (Name, first name) Geburtsdatum (date of birth)
Auszufiillen vom Arzt/ von der Arztin Erstbescheinigung: O Folgebescheinigung: O
(to be completed by the doctor)

Die arztliche Untersuchung hat ergeben, dass durch eine akute Erkrankung eine erhebliche krankheits-
bedingte Verminderung der Leistungsfahigkeit des Patienten oder der Patientin:

O fUr schriftliche Prifungsleistungen

O flr mindliche Prifungsleistungen

O fiir fachpraktische Priifungsleistungen (musikalische / kiinstlerische)

seit: bis voraussichtlich: vorliegt.

Nur ausfiillen, wenn die Priifung bereits angetreten wurde (Priifungsabbruch):

Die gesundheitliche Einschrdankung war flir den Patienten oder die Patientin vor der Priifung:

O erkennbar. @ nicht erkennbar.
Ort, Datum Praxisstempel und Unterschrift des Arztes/ der Arztin
. . . . " Formular drucken
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2. Studentische Erklarung (declaration by student)*:

*Hinweise Website HMT beachten (please see further information on HMT website)

Matr.Nr. Studiengang(Study programme)

Ich beantrage im aktuellen Semester (for the current semester, | am requesting):

erstmals(for the first time):@ wiederholt (repetedly): O

den krankheitsbedingten Ricktritt/ Abbruch oder das krankheitsbedingte Versaumnis
(withdrawel or discontinuation due to illness, or absence due to illness)

die krankheitsbedingte Unterbrechung meiner Bearbeitungszeit (Verldngerung)
(the interruption of my writing time due to illness)

folgender Priifungsleistung(en) (for the following exams):

Prifungsleistung/Fach Modulnummer Prifungsdatum bzw.
(Exam/subject) Abgabetermin
(Exam Date / Due Date)

Ort, Datum Unterschrift des Priiflings
Student's signature


Rechteck

Linien

Linien

Linien

Linien
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