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Anlage 1
Antrag auf Nachteilsausgleich

Datum

An den Prifungsausschuss des Studiengangs

der Universitat Vechta

Angaben zu meiner Person

Name, Vorname:

Geboren am:

Anschrift:

Telefon:

Emailadresse:

Matrikelnummer:

Wegen eines Handicaps, einer langeren chronischen Erkrankung oder anderweitigen Beeintrachtigung bin ich nicht
in der Lage, zeitabhangige Studien- und Prifungsleistungen in der vorgeschriebenen Zeit oder in der vorgeschriebe-
nen Form zu erbringen bzw. abzulegen.

Der Antrag auf Nachteilsausgleich wird gestellt fiir folgende Dauer

Wintersemester

Sommersemester

datumsbezogen bis

fiir die Dauer meines gesamten Studiums |:|



Mel
Text Box


Mel
Text Box
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Der Antrag auf Nachteilsausgleich bezieht sich auf folgende Module:

Nr.

Modulkiirzel/Semester

Prufungsleistung

Nachteilsausgleich

Fur die Dauer meines Studiums beantrage ich einen Nachteilsausgleich in Form einer Bearbeitungszeitverlangerung
von schriftlichen

Klausuren

Multiple-Choice Klausuren

Hausarbeiten/Berichten/Portfolios

%

0o

%

Fur die Dauer meines Studiums beantrage ich einen Nachteilsausgleich in Form einer Priifungsforménderung

|:| von Klausur/Multiple-Choice Klausur hin zu Hausarbeit

|:| von schriftlichen Prifungsleistungen hin zu mindlichen Prifungsleistungen

|:| von mindlichen Prifungsleistungen hin zu schriftlichen Prifungsleistungen

|:| von Prifungsleistungen, die innerhalb einer Gruppe bearbeitet werden, hin zu Individualpriifungen
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Fur die Dauer meines Studiums beantrage ich die Gewahrung sonstiger nachteilsaus-gleichender Manahmen:

Datum, Unterschrift der/des Antragstellenden
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Anlage 2

Attest flr die Beantragung eines Nachteilsausgleichs

An den Prifungsausschuss des Studiengangs

Angaben zur/zum Studierenden

Name, Vorname:

Geboren am:

Anschrift:

Telefon:

Emailadresse:

Matrikelnummer:

der Universitat Vechta

Wegen eines Handicaps, einer langeren chronischen Erkrankung oder anderweitigen Beeintrachtigung ist die oben
benannte Person nicht in der Lage, zeitabhangige Studien- und Priifungsleistungen in der vorgeschriebenen Zeit

oder in der vorgeschriebenen Form zu erbringen bzw. abzulegen.

Art des Handicaps, der Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung

|:| Beeintrachtigung der Mobilitét, des Sehens, Horens oder Sprechens

|:| Chronische physische Erkrankung

|:| Chronische psychische Erkrankung

|:| Lernstérung

Sonstiges, und zwar
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Das Handicap, die Beeintrachtigung oder Erkrankung wirkt sich wie folgt auf Priifungen aus (Stichworte):

Empfehlungen zur Kompensation der Benachteiligung (sofern mdglich):

Dauer

Das vorliegende Attest gilt zunéchst bis:

Das vorliegende Attest gilt unbefristet |:|

Datum, Unterschrift/Stempel der/s Amtsarztin/Amtsarztes oder der/s behandelnden Fachérztin/Facharztes
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