Dezernat Studienangelegenheiten H T W W) Hochschule fur Technik und
. I} Wirtschaft Dresden
Department of Student Affairs <’ University of Applied Sciences

Vorlage: Antrag auf Nachteilsausgleich bei Priifungen fur Studierende
der Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Dresden /

An den Prifungsausschuss der Fakultat: /

Name, Vorname / Matrikelnummer / Studiengruppe
(Immat.jahr/
Studiengang/
Gruppe)

Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich: /

(Hinweis: Bitte geben Sie so genau wie moglich an, welche Art des
Nachteilsausgleiches Sie beantragen und auf welche Studiensituation/en bzw.
Prufungsleistung/en sich dieser bezieht.).

Wenn Platz im Textfeld nicht ausreichend ist, bitte nutzen Sie ein Zusatzblatt. /
If you need more space to explain your situation, please attach a separate sheet of paper.

Eintrage loschen

Speichern Drucken




Dezernat Studienangelegenheiten H T W =\ Hochschule fir Technik und
. | Wirtschaft Dresden
Department of Student Affairs <’ University of Applied Sciences

Folgende Module meines Studiengangs sind betroffen: /

Modul / modul Prufer/in / lecturer Prafungsart/examinationform

Begriindung des Antrages:

(Bitte erklaren Sie, wie sich lhre gesundheitlichen Beeintrachtigungen, lhre
Schwangerschaft oder lIhre familiare Situation konkret auf Ihr Studium bzw. die
Prifungen auswirken und warum Sie sich daher in Ihrer gleichberechtigten Teilhabe am
Studium benachteiligt fuhlen. Ihre Erlauterungen mussen fur Dritte gut nachvollziehbar
sein.) /

Wenn Platz im Textfeld nicht ausreichend ist, bitte nutzen Sie ein Zusatzblatt. /
If you need more space to explain your situation, please attach a separate sheet of paper.

Folgende Nachweise habe ich beigefiigt: /

Wenn Platz im Textfeld nicht ausreichend ist, bitte nutzen Sie ein Zusatzblatt. /
If you need more space to explain your situation, please attach a separate sheet of paper.

Ich versichere die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. /

Ort, Datum / Unterschrift, Studierende/r /
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