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Angaben zur Person:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Matrikelnummer

Studiengang

Facher

Emailadresse (nur Uni-Adresse)

Besondere Situation (siehe Seite 2)

Studierende in besonderen Situationen (hierzu zdhlen langer andauernde oder chronische Behinde-
rung; Mutterschutzfristen; Erziehungszeiten sowie Betreuungs- und Pflegeverpflichtungen) kénnen
unter Vorlage einer arztlichen Bescheinigung einen begriindeten schriftlichen Antrag auf Nachteil-
sausgleich stellen.

Im Antrag sind Modifikationen zur Erbringung von Studien- und Prifungsleistungen zu nennen, wel-
che Fristen, Anwesenheitszeiten, Priifungsformate oder den Einsatz von technischen Hilfsmitteln be-
treffen konnen. Der Nachteilsausgleich kann entweder befristet oder fiir die Dauer des Studiums be-
antragt werden. Voraussetzung flr die Anerkennung ist das Erbringen eines entsprechenden Nach-
weises sowie ein ausgefiilltes Kontaktformular.

Die Anerkennung eines Nachteilsausgleichs ist immer eine Einzelfallentscheidung.

Dem Antrag sind hinzuzufiigen:

¢ Kontaktformular mit vollstandigen Personenangaben.

¢ ein formloses Schreiben der oder des Studierenden, in dem die besondere Situation beschrieben
und konkrete Vorschlage fiir alternative Prifungsmodalitaten gegeben werden.

¢ ein der besonderen Situation entsprechender Nachweis (siehe Seite 2).

Nach Eingang des vollstandigen schriftlichen Antrags nimmt der Priifungsausschuss eine Einzelfallprifung
vor. Das Ergebnis wird in der Regel innerhalb von 4 Wochen schriftlich mitgeteilt.
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Griinde fir die Beantragung eines Nachteilsausgleich sind, wenn
¢ schwerwiegende Auswirkungen einer Behinderung oder schweren Erkrankung vorliegen.

Es muss eine langerfristige Beeintrachtigung nachgewiesen werden, die die Kriterien einer Be-
hinderung oder schweren Erkrankung erfillt.

Nachweis: Arztliche Bescheinigung.

¢ ein/mehrere Kind/er bis zum 14. Lebensjahr im eigenen Haushalt betreut oder kurzfristig ge-
pflegt wird/werden.

Damit sind leibliche Kinder, Pflegekinder sowie in den Haushalt aufgenommene Kinder eines
Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartners oder in den Haushalt aufgenommene Enkel
gemeint. Erfasst wird nur ein zeitlich tatsachlich erhéhter Aufwand, der insbesondere auf ei-

ner kurzfristigen Erkrankung des Kindes beruhen kann.

Nachweis: Kopie der Geburts- oder Abstammungsurkunde des Kindes, arztliches Attest (bei
Erkrankung des Kindes) oder eidesstattliche Versicherung.

¢ ein naher Angehériger / eine nahe Angehérige gepflegt wird.

Als pflegebediirftige nahe Angehorige gelten Eltern, Schwiegereltern, Ehegatten, eingetragene
Lebenspartner, Geschwister, Kinder, Adoptiv- und Pflegekinder mit anerkannter Pflegestufe.

Nachweis: Arztliche Bescheinigung liber die persénliche Betreuung eines Angehérigen mit an-
erkannter Pflegestufe.
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