
Name / 
Surname _________________________________________________ 

Vorname / 
Name _________________________________________________ 

Straße Hausnummer / 
Street number _________________________________________________ 

PLZ Ort / 
Postcade town/City _________________________________________________ 

Email und Telefon / 
email and phone _________________________________________________ 

Matrikelnummer / 
Registration number ___________________________________________ 

Studiengang / 
Degree Programme ___________________________________________ 

Schwerpunkt / Major 
(nur f. Wirtschaftswissenschaften) __________________________________________________ 

Abschluss                 Bachelor of Arts 

Degree      Bachelor of Science 

      Master of Science      

Krankmeldung / Sick note 
wegen Krankheit kann ich an folgenden Prüfungen nicht teilnehmen: 
due to illness I am unable to participate in the following examinations: 

Prüfungsnummer 
Examination number 

Prüfungsname (aus campo) 
Name of the examination (from campo) 

Prüfer 
Examiner 

Datum 
date 

Anlage: Ärztliches Attest im Original. Mit Angabe der Krankheitssymptome und der sich daraus ergebenden Vermin-
derung des Leistungsvermögens. ICD-Code ist nicht ausreichend .

_____________________________________ __________________________________________ 
   Ort, Datum (Place / Date)    Unterschrift (Signature) 

Friedrich -Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 

Fachbereich Wirtschafts- und Sozialwissenschaften 

Prüfungsamt 

Lange Gasse 20 

90403 Nürnberg 

Die Krankmeldung muss, zusammen mit dem ärztlichen Attest, unverzüglich eingereicht werden. Die Einreichung erfolgt per 
Post oder durch Einwurf an der Poststelle, Eine persönliche Abgabe ist nicht notwendig. 
The sick note must be submitted immediately together with a medical certificate (Attest), The submission is made by post or by 
dropping in at the post office. A personal delivery in not necessary. 
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