Kra n kme | d U ng (Anlage zum é&rztlichen Attest)
UNIVERSITAT ZU LUBECK

Matrikelnummer:

Name:

Studiengang: Bachelor Master

Priifung Modulnummer

Datum Prifer Prifungsart *

Prifungsart*: Klausur=K, Mindliche Prifung= M, Praktikum= P, Seminar= S, Portfoliopriifung=PP

Hier bitte Attest fixieren (oder Riickseite benutzen)

Dieses Formular dient nicht der Vorlage bei Arzten, sondern ist vom Studierenden auszufiillen und
beim Priifungsamt im Haus 2 einzureichen
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