Mitteilung zur Krankmeldung zu einer Prifung

Bitte reichen Sie dieses Formular mit Ihrer arztlichen Krankschreibung zusammen innerhalb der ersten
drei Werktage nach der Prufung im Original im Priifungsburo bei Frau Walldorf ein.

Postadresse: Humboldt-Universitat zu Berlin, Kultur- Sozial- und Bildungswissenschaftliche Fakultét,
Prufungsbiro Sozialwissenschaften, Stefanie Walldorf, Unter den Linden 6, 10099 Berlin
Bei Rickfrage: Stefanie Walldorf: 030-2093-66162 oder st.walldorf@hu-berlin.de

Name, Vorname

Matrikel-Nr.:

E-Mail:

Studiengang (BA/MA, Mono, Zweit-, Beifach):

Abmeldung der betreffenden Prifung (Modul
und Prifungsnummer):

Datum der Prifung (MAP):

Prufungsform: (z.B. Klausur, mindl. etc. )

Prifer/in:

Bemerkung: (optional)

(Unterschrift des Antragstellers)

Vorlage im PBam:

Verbucht vom PB:
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