
CORONA Display 

to University of Erfurt, Department 1: Studies and Teaching, 
Nordhäuser Straße 63, 99089 Erfurt 
SuL@Uni-Erfurt.de Date: 
Name: First name: Matr.-Nr.: Tel.-Nr.: 

Bachelor | Master Main subject: Minor subject: 

Facts of the case: 

In case of a positive test, please list the courses you attended the last three days before the test 
Teacher*r Title Day|date|time Room 

To be completed by D1: SuL 

� Nachgewiesene COVID-19-
Erkrankung (PCR-Test) 

- E-Mail an Lehrende mit Info zu Infektionsfall 

- Krankmeldung / Meldung an Lehrende 

- Quarantäne Bescheinigung nachreichen

� 
Kontakt mit einer positiv getesteten 
Person (PCR-Test) noch keine 
Quarantäneverfügung des 
Gesundheitsamtes 

- Krankmeldung / Meldung an Lehrende

- ggf. Quarantäne Bescheinigung nachreichen 

� 
Selbst nicht positiv getestet (PCR-
Test) aber unter behördlicher 
Quarantäne durch das 
Gesundheitsamt 

- Krankmeldung / Meldung an Lehrende

- ggf. Quarantäne Bescheinigung nachreichen 

� unspezifische Erkältungssymptome Krankmeldung für 24 h (Datum:____________________________________) 

What would you like to display ?  Positive test | contact with positively tested person | quarantine order | Symptoms of cold 

How long have you known about this? 
(e.g.: test date test/date of test result) 
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