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Request for De-registration 
from an Exam for Valid Reasons 

 

Student ID number:        Bachelor’s  Master’s  
Degree program:   
      

Last name, first name              

Reason for de-registration  illness  other valid reason 

 In case of illness, a detailed medical certificate including the student's symptoms must be attached 
to this application. To this end, the medical certificate form on the back can be filled in by the at-
tending physician. The student is required to obtain the medical certificate on the day of the exam 
as the physician needs to be able to objectively assess the symptoms and how they might affect the 
student's performance. As a rule, the student is required to seek medical emergency services if the 
attending physician is not available on that day. The application and the medical certificate must be 
submitted to Student Services without delay. Please also take note of the information at www.uni-
mannheim.de/withdrawal. 

 In case of other valid reasons (e.g. semester abroad, death of a family member) this form, a letter 
stating the reasons for de-registration and, if applicable, relevant proofs must be submitted to 
Student Services without delay. 

What does “without delay” mean? Without delay means that Student Services need to receive the 
documents at the earliest occasion possible without deliberate hesitation. 
 
I hereby request to be de-registered from the following exams. 

Title of exam Date of exam Examiner 

1.                   

2.                   

3.                   

4.                   

5.                   

 
       ……………………………………………………………………… 
Date Signature of student  
 

Attachment 
 In case of illness: a detailed medical certificate (medical certificate form or informal letter 

 from the physician) including the student's symptoms must be attached to this application. 

 In case of other valid reasons: written statement and, if applicable, relevant proofs 
 
 
To be filled in by Student Services  
 
De-registration approved:  yes  no       Date:…………………………..…         Signature:…………………
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 Universität Mannheim 
Studienbüros / Express-Service 
L 1, 1 - Postfach 
68131 Mannheim 

Attestformular 
- Das Attest kann auch formlos erstellt werden, sofern es entsprechende Angaben beinhaltet - 

- Zur Vorlage beim Studienbüro der Universität Mannheim - 

Erläuterung für die Ärztin / den Arzt: 
Wenn ein Studierender aus gesundheitlichen Gründen nicht zu einer Prüfung erscheint oder sie ab-
bricht, hat er die krankhafte Beeinträchtigung glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck benötigt er ein 
ärztliches Attest, welches diese beschreibt und darlegt, welche Auswirkungen sie auf das Leistungs-
vermögen des Studierenden in der abzulegenden Prüfung hat. 
Eine Diagnose sollte das ärztliche Attest grundsätzlich nicht enthalten, es sei denn, mit der Diagnose 
sind bestimmte allgemein (d. h. auch dem medizinischen Laien) bekannte Folgen verbunden, sodass 
sie als Ersatz für eine Befundbeschreibung dient. Bitte geben Sie die Diagnose aber nur an, wenn sich 
Ihre Patientin / Ihr Patient damit ausdrücklich einverstanden erklärt hat. 
Ihre ärztlichen Tatsachenfeststellungen dienen als Grundlage für die Beurteilung des Studienbüros 
bzw. des Prüfungsausschusses, ob Prüfungsunfähigkeit vorliegt oder nicht. Die Beantwortung der 
Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche Beeinträchtigung den Rücktritt von einer Prüfung 
rechtfertigt, ist nicht Aufgabe des Arztes; dies ist vielmehr in eigener Verantwortung von der Prü-
fungsbehörde zu entscheiden. 

I. Angaben zur untersuchten Person  

Name, Vorname: ____________________________     Geburtsdatum: ________________________ 

II. Angaben zur krankhaften Beeinträchtigung  
 

Meine Untersuchung am ____ . ____ . 20___ bei o. g. Patientin / Patient hat aus ärztlicher Sicht Fol-
gendes ergeben: 

Dauer der Erkrankung: vom  ____ . ____ . 20___  bis (vorauss.) einschließlich ____ . ____ . 20___ 

Symptome (grds. keine Diagnosen) / Auswirkungen auf das Leistungsvermögen: 
(Bitte beschreiben Sie die Symptome und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermögen so ausführlich und in einer für den 
Laien nachvollziehbaren Sprache, dass der Prüfungsbehörde eine Beurteilung ohne Rückfragen ermöglicht wird.) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Nach der geltenden Rechtsprechung kann eine erhebliche Beeinträchtigung des Leistungsvermögens 
infolge einer krankhaften Beeinträchtigung grundsätzlich nur dann zu einer Prüfungsunfähigkeit füh-
ren, wenn für diese Symptome nicht eine psychogene Reaktion auf das Prüfungsgeschehen (bspw. 
Prüfungsangst) ursächlich ist. 
 
 __________________________________________________ 

Praxisstempel und Unterschrift der Ärztin / des Arztes 
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 Universität Mannheim 
Studienbüros / Express-Service 
L 1, 1 - Postfach 
68131 Mannheim 

Medical Certificate Form - Attestformular 
- The Medical Certificate may be issued informally provided it contains the relevant information - 

- Submit to Student Services of the University of Mannheim -  

Information for the attending physician 
Students need to prove that they are ill and unable to take an exam if they cannot take or complete an 
exam due to medical reasons. To this end, students need a detailed medical certificate indicating the 
symptoms and their possible impact on their performance in the exam that is supposed to be taken. 
The medical certificate is not supposed to include the medical diagnosis, unless the diagnosis is so 
common that it serves as a description of the symptoms and their impact and is comprehensible for 
laypersons. Please only indicate the diagnosis if your patient has explicitly given consent. 
Your assessment of the student's medical condition provides grounds for deciding whether or not the 
student is able to take the exam. Inability to take an exam is a legal concept and the decision on 
whether or not there are grounds to claim inability to take an exam lies with the administering  
authority, not with the physician.  

I. Personal data of the patient  

Last name, first name: __________________________   Date of birth:________________________ 

II. Details on the medical condition  
 

The examination on ____ (day) ____ (month) 20___ of the above-named patient gave the following 
results: 

Duration of medical condition from  ____ (day) ____ (month) 20___  up to (presumably) and  
including ____ (day) ____ (month) 20___ 

Symptoms (not diagnosis) and their impact on the student's performance in an exam: 
(Please describe the symptoms and their impact on the student's  performance in detail and in a language accessible to lay-
persons so the administering authority can make a decision without making further inquiries.)  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

According to established case law, inability to take an exam due to a severe impairment of the ability 
to perform in an exam can only be claimed if the symptoms are not part of a psychogenic reaction to 
the examination process itself, such as test anxiety. 

 

     ______________________________________________ 

Seal of the practice / Signature of the physician 
 

THE TRANSLATION OF THE MEDICAL CERTIFICATE IS ONLY PROVIDED FOR INFORMATION 
PLEASE FILL IN THE GERMAN FORM 


