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Antrag auf Nachteilsausgleich fur Studierende mit Familienaufgaben

Einen Nachteilsausgleich kdnnen alle schwangeren Studentinnen und alle Studierenden beantragen,
die ihr Studium mit familiaren Aufgaben, wie der alleinigen Betreuung und Erziehung von Kindern oder
der Pflege von nahen Angehdrigen, vereinbaren mussen.

Stellen Sie diesen Antrag bei der Anmeldung zur Prifung und méglichst friihzeitig vor der Prifung
beim zusténdigen Prifungsausschuss. Es wird dann gepriift, ob die Prifungsmodalitaten individuell
angepasst werden kénnen.

Angaben zur Person

Name, Vorname Matrikelnummer
E-Mail Telefon
Anschrift Studiengang

Angaben zum Nachteilsausgleich
Es handelt sich um einen Bitte auswahlen ( Erstantraq SoSe/WiSe

Hiermit beantrage ich einen Nachteilsausgleich

[] bei der Eignungsfeststellungspriifung/beim Vorpraktikum

[] bei der Praxisphase/bei Exkursionen/beim Auslandsaufenthalt
[] bei Prifungen

[ bei

Der Nachteilsausgleich soll fur folgende Studien- bzw. Priifungsleistungen gelten (nennen Sie hier
bitte die betreffenden Module und den gewtinschten Nachteilsausgleich):
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Der Bescheid darf mir an die 0.g. E-Mail-Adresse zugeschickt werden [] Ja [] Nein

Hiermit bestétige ich, alle Angaben im Antrag wahrheitsgemaf gemacht zu haben. Mir ist bewusst,
dass etwaige Falschangaben dazu fiihren, dass die erlangten Nachteilsausgleiche zuriickgenommen
werden und die solchermalRen unternommenen Studien- bzw. Prufungsleistungen als ,nicht
bestanden” bewertet werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Weitere fir das Verstandnis des Antrags wichtige Angaben, die dem Antrag beigeflgt werden kénnen,
sind beispielsweise:

] Arztliches Attest (Beschreibung der Beschwerden/Einschrankungen/erforderlichen
MaRnahme durch die Arztin bzw. den Arzt)

[ ] Nachweis uiber die Ausfiihrung hauslicher Pflege als Pflegeperson (z.B. durch
Bescheinigung der Pflegekasse)

[] Geburtsurkunde des Kindes
[ ] Nachweis iber Art und Umfang der reguléaren Kinderbetreuung

] Personliche Darlegung der bzw. des Studierenden
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