UNIVERSITAT BASEL
STUDIENDEKANAT DER WIRTSCHAFTSWISSENSCHAFTLICHEN FAKULTAT

Formular Krankmeldung wéahrend Priifung(en)

NAME: .o VOIrNAME: ...oiiiiiiiiii e
Strasse/NI.: ....oooiiiiii PLZ/OTE: i
Telefon: ..o Matrikel-Nr.. .o e,
Email: ..o Geburtsdatum: ...

Fir welche Prifung(en) moéchten Sie sich krankmelden?

VV-Nummer Titel der Lehrveranstaltung

Mochten Sie an der / allen Nachholpriifung(en) teilnehmen?

Ja |:| Nein |:|

Die Anmeldung zu den Nachholpriifungen ist verbindlich und erfolgt fiir alle Priifungen, an denen Sie
entschuldigt fern blieben.

Vom Studierenden zu unterschreiben

Datum: ..o Unterschrift: .......ooviiiiiiiiiii s

Bitte beachten Sie: Dieses Formular ist nur gemeinsam mit einem Arztzeugnis im Original guiltig. Es
muss spatestens zwei Wochen nach der versaumten Priifung im Studiendekanat eingehen!

< Universitat
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