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ANTRAG AUF BEURLAUBUNG EINGANGSSTEMPEL
(8 67 Universitatsgesetz 2002) STAMP OF RECEIPT

ACHTUNG: Dieser Antrag ist fur das Wintersemester bis spétestens 30.9.
und flir das Sommersemester bis spatestens 28.2. einzubringen!
Eine Fristverlangerung ist unzulassig!

Ich beantrage eine Beurlaubung vom Studium flir das folgende Semester (max. 1 Semester):
O SOMMERSEMESTER 20 O WINTERSEMESTER 20
BITTE HIER ONLINE ODER IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Angaben zur Person

Familienname: Vorname: Matrikelnummer:

Studienrichtung:

StralBe, Hausnummer:

Zustelladresse

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefonnummer:

Beurlaubungsgrund:

Prasenz- oder Zivildienst Freiwilliges soziales Jahr Beilage:

Langer andauernde Krankheit Betreuung pflegebedurftiger
Angehdri

Schwangerschaft ngehoriger

Betreuung von eigenen Kindern

Sonstiger studienhindernder Grund:

Wahrend der Beurlaubung bleibt die Zulassung aufrecht, die Teilnahme an Lehrveranstaltungen, Ablegung von Priifungen, sowie
die Einreichung und Beurteilung von wissenschaftlichen Arbeiten ist nicht méglich!

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Antragsteller/in
NICHT VON DER ANTRAGSTELLERIN/ DEM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN!!!
Der Antrag auf Beurlaubung wird: ]  bewilligt (] nicht bewilligt
Fur den Vizerektor
iA.
Datum Unterschrift

1



	Familienname: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Studienrichtung: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	EMail: 
	Telefonnummer: 
	Beilage: 
	Group2: Off
	Datum: 
	Grund: 
	Jahr2: 
	Jahr1: 
	Group1: Off


