Antrag auf Beurlaubung vom Studium

l Hochschule

Sommersemester Flensburg
zum University of
I:l Wintersemester Applied Sciences
Matrikelnummer:
Studiengang:

Nachname, Vorname:

StraBe und Hausnummer:

(Adressanderungen aktualisieren Sie bitte auch im HIS.)

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Grund der Beurlaubung: (Kreuzen Sie bitte nur eine zutreffende Kennziffer an.)

Krankheit*

Vorbereitung auf eine Priifung

Bundesfreiwilligendienst
Soz.vers.pfl. Beschéftigung
Praktikum (freiwillig) Mutterschutz / Erziehungsurlaub **

Auslandsaufenthalt bzw. -studium

> e~ ]-
lo]~]o]w

Sonstige Griinde

* Bei Krankheit ist eine arztliche Bescheinigung bzw. ein geeigneter Nachweis erforderlich.

** Bei Mutterschutzfristen oder Erziehungsurlaub sind geeignete Nachweise beizulegen.

Vorsorglicher Hinweis:

GemaB § 40 Abs. 6 Hochschulgesetz kénnen wahrend der Beurlaubung grundsatzlich keine Studienleistungen erbracht
oder Prifungen abgelegt werden.

Die erstmalige Ablegung von Priifungen fiir Zeiten der Inanspruchnahme von Schutzfristen des Mutterschutz-

gesetzes oder bei Elternzeit im Sinne des § 15 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz ist demgegeniiber wahrend des
Beurlaubungszeitraumes mdoglich, wére jedoch gesondert zu beantragen.

Fiir alle Studierende gilt zudem, dass nicht bestandene Priifungen geméaB § 40 Abs. 6 Hochschulgesetz wahrend

der Beurlaubung auf Antrag wiederholt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
(Antrage ohne Unterschrift gelten als nicht gestellt)

Bitte beachten Sie, dass wahrend der Beurlaubung, kein Anspruch auf BAf6G besteht.

Wird von der Verwaltung ausgefiillt!

Priifungsmanagement i.0: STU: bearbeitet von:
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