UNIKASSEL
VERSITAT

Attest fur die Beantragung einer
Pr¢ fungsmodifikation

An den Prifungsausschuss

des Studiengangs

der Universitat Kassel

Name,Vorname:

geboren am:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Matrikelnummer:

Wegen langerer chronischer Erkrankung oder Behinderung ist die oben genannte
Person nicht in der Lage, zeitabhangige Studien- und Prifungsleistungen in der
vorgeschriebenen Zeit oder in der vorgeschriebenen Form zu erbringen-bzw.
abzulegen.

Art / Klassifizierung der Behinderung / chronischen Erkrankung:

Sie wirkt sich auf Prifungen wie folgt aus (Stichworte):

Empfehlungen zur Kompensation der Benachteliligung:

eine %ige Zeitverlangerung bei zeitabhangigen Prifungen

die Zuweisung eines eigenen Bearbeitungszimmers
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die Umwandlung einer schriftlichen in eine mundliche Prifung

die Umwandlung einer mindlichen in eine schriftliche Prifung

sonstige

Dauer

O Das Attest gilt voraussichtlich bis:

Das Attest gilt unbefristet

O

Datum / Unterschrift des behandelnden Arztes / Facharztgs
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