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Krankmeldung für Modulprüfungen 

Nachname, Vorname 

Matrikelnr. 

Studiengang und Abschluss (B.Sc., M.Sc., Chemie, Staatsexamen, Diplom, etc.) 

Mailadresse und Telefon 

Hiermit melde ich mich für folgende Prüfungen krank: 

Modulnr. bzw. 
Veranstaltungsnr. 
(CHE…/62- …) 

Modulname bzw. 
Veranstaltungsname 

Prüfer Datum der 
Prüfung 

Die Krankschreibung muss spätestens 10 Tage nach Beginn der Krankheit im Studienbüro ein-
reicht werden! 
Krankschreibung bitte scannen und mit diesem Formular per Mail senden an: 
studienbuero.chemie@uni-hamburg.de
Bitte bewahren Sie das Original für mögliche Rückfragen auf!

Datum und Unterschrift  
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