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Formular fiir die drztliche Bescheinigung der Priifungsunfiahigkeit
(entsprechend der Priifungsordnung des jeweiligen Studienganges)

M Von der / dem Studierenden auszufiillen:

Name, Vorname

(der/des Studierenden): Matr.-Nr. 90

Standort:
Studiengang: [J Sankt Augustin / [0 Rheinbach
O Bachelor BPO-Version: 20 O Master MPO-Version: 20

Die arztliche Bescheinigung soll fiir die folgenden Priifungen gelten:

Priifungsdatum genaue Priifungsbezeichnung Priifungsnummer

[ Verldangerung der Abgabefrist der Abschlussarbeit
[0 Antrag auf Schreibzeitverlangerung einer anderen schriftlichen Arbeit

bisheriges Abgabedatum:

Datum, Unterschrift der/des Studierenden

IEl Von der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt auszufiillen:

Arztliche Bescheinigung:
Meine heutige Untersuchung bei 0.g. Patientin/Patient hat aus arztlicher Sicht Folgendes ergeben:
Prifungsunfahigkeit liegt vor jald] nein [

Dauer der Priifungsunfahigkeit (bitte konkretes Datum eingeben)

Von bis

Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes und Praxisstempel

Priifungsservice, September 2025 Seite 1 von 2



Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Das Formular fiir die arztliche Bescheinigung der Priifungsunfahigkeit

e muss spatestens am Tag der Prifung ausgestellt worden sein,

e unverzUglich, jedoch spatestens am 3. Werktag nach Ausstellung (inkl. Prifungstag), eingescannt oder fo-
tografiert und per E-Mail an die entsprechende Adresse versandt werden. Dabei ist nur Seite 1 als Scan/Foto
erforderlich.

Eine postalische Zusendung ist nicht erforderlich.

Studiengange am Campus Sankt Augustin (CA)

Wirtschaftswissenschaften Campus Sankt Augustin
Bachelor / Master: attestFBO1CA@h-brs.de

Informatik
Bachelor; attestFBO2@h-brs.de
Master: attestmasterFBO2@h-brs.de

Ingenieurwissenschaften und Kommunikation
Bachelor: attestFBO3@h-brs.de
Master: attestmasterFBO3@h-brs.de

Sozialpolitik und Soziale Sicherung
Bachelor: attestFBO6@h-brs.de
Master: attestFBO6master@h-brs.de

Studiengange am Campus Rheinbach (CR)

Wirtschaftswissenschaften Campus Rheinbach
Bachelor: attestFBO1CR@h-brs.de
Master: attestmasterCR@h-brs.de

Angewandte Naturwissenschaften
Bachelor: attestFBO5@h-brs.de
Master: attestmasterCR@h-brs.de

Wichtig! Studierende sind verpflichtet, auf Verlangen des Prifungsausschusses die arztliche Bescheinigung
im Original vorzulegen. Das Original der arztlichen Bescheinigung muss nach der Ausstellung mindestens
ein Jahr aufbewahrt werden.
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