
 
 
 
 
 
  
                                                                                                                                                                                        
 

 

Krankmeldung 
Studienbüro Erdsystemwissenschaften 

 

Bitte nicht per Hand, sondern elektronisch ausfüllen! 

 

Persönliche Angaben 

Name  

Vorname  

Matrikelnr.  

E-Mail  

Studiengang  

Krankmeldung von…  

Krankmeldung bis…  

 

Betroffene Prüfungen 

Datum Nummer 
Modul/LV 

Name  
Modul/Lehrveranstaltung 

Prüfer*in 

    

    

    

    

 

Datum 
 

 

Unterschrift  
Studierende*r 

 

 

 

Bitte fügen Sie diesem Formular ein ärztliches Attest bei. Formular und Attest müssen bis spä-
testens 10 Tage nach Beginn der Krankheit (soweit vermerkt) im Studienbüro Erdsystemwis-
senschaften eingereicht werden. Bitte melden Sie sich anschließend selbstständig für eine 
spätere Prüfungsrunde an. Sie werden nicht automatisch angemeldet. 
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