
  

 
 

 
        
          

 

 

  
 

 
   

 
   

  
 

  
  

 
   

   

   

 
 
  

 

 
   

 

 
  

 

  
   

 
 
 
 

  
 

 
 

 
 

  
 
 
 

 
 

     
         

o• Hochschule 

Bonn-Rhein-Sieg 
University of Applied Sciences 

___________________________________ 

Prüfungsrückritt mit Attest 
Withdrawal from examination with certificate 

FB 05 Angewandte Naturwissenschaften 
FB 05 Natural Sciences 

An den Prüfungsservice 

To the Examinations Office 

An folgenden Prüfungen konnte ich aus gesundheitlichen Gründen nicht teilnehmen / 
due to illness I was not able to participate in the following examinations: 

(Bitte Fach wie im Prüfungsplan aufgeführt angeben / please name module as displayed in the examination plan) 

Prüfungsdatum/ 
Date of examination 

Prüfungsnummer / 
Number of examination 

Modulname / 
Name of examination 

Matrikelnummer / 
Matriculation number 90________________________________________________ 

Name, Vorname / 
Family name, first name ____________________________________________________ 

Studiengang / 
Study programme ____________________________________________________ 

Version der Prüfungsordnung / 
Version of examination regulations Bachelor BPO ____________ / Master MPO ___________ 

Datum, Unterschrift der/s Studierenden 
Date, signature of student 

Anlage / Attachment 
Prüfungsunfähigkeitsbescheinigung 
Medical certificate citing incapacity to sit the examination 

Bearbeitungsvermerk Prüfungsservice: 

☐ Attest anerkannt ☐ Attest nicht anerkannt ________________________ 
POS erledigt: Datum /Kürzel 

Rheinbach, Januar 2024 
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