
Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs gemäß §30 RPO 

An den Prüfungsausschuss des Studiengangs 

 

Wegen eines Handicaps, einer chronischen Erkrankung oder anderweitigen Beeinträchtigung bin ich nicht in 
der Lage, Prüfungsleistungen in der vorgeschriebenen Zeit oder in der vorgeschriebenen Form zu erbringen 
bzw. abzulegen. 

1. Angaben zur antragstellenden Person 

• Name / Vorname:  

• Geburtsdatum:  

• Matrikelnummer:  

• Studiengang / Abschluss: 

• Fachsemester:  

• E-Mail (hochschulintern):  

 

2. Beschreibung der studienrelevanten Beeinträchtigung 

Bitte geben Sie an, welche funktionalen Einschränkungen sich im Studium und insbesondere in 
Prüfungssituationen ergeben (Mehrfachnennungen möglich): 

☐ eingeschränkte Konzentration/Aufmerksamkeit ☐ verlangsamte Informationsverarbeitung 

☐ eingeschränkte Lese- oder Schreibfähigkeit  ☐ eingeschränkte mündliche Ausdrucksfähigkeit 

☐ eingeschränkte Sehfähigkeit    ☐ eingeschränkte Hörfähigkeit 

☐ eingeschränkte motorische Belastbarkeit  ☐ erhöhte Erschöpfbarkeit / Fatigue 

☐ sensorische Überempfindlichkeit (Lärm, Licht, Reize) ☐ Sonstiges: 

 

Bitte erläutern Sie, wie sich Ihre Beeinträchtigung und Symptomatik auf Studium und Prüfungsleistungen 
auswirkt (eine medizinische Diagnose ist nicht erforderlich, kann aber auf freiwilliger Basis genannt 
werden). Ggf. Rückseite verwenden. 

 

 

 

 

 

 



3. Zeitliche Einordnung der Beeinträchtigung 

Die Beeinträchtigung ist: 

☐ dauerhaft 

☐ längerfristig (voraussichtlich mehr als 6 Monate) 

 

4. Beantragte Maßnahmen des Nachteilsausgleichs 

☐ Verlängerung der Bearbeitungszeit für Klausuren (um         %) 

☐ Verlängerung der Bearbeitungszeit Multiple Choice Prüfungen (um         %) 

☐ Verlängerung der Bearbeitungszeit für Hausarbeiten/Berichte/Portfolios (um         %) 

☐ Verlängerung der Bearbeitungszeit für Abschlussarbeiten (um         %) 

☐ Reizarme Umgebung/separater Raum  

☐ Pausenregelung  

☐ Anpassung der Prüfungsform (wenn dies kompetenzwahrend möglich ist): 

 

☐ individuelle Prüfungsleistung statt Gruppenarbeit 

☐ Nutzung technischer Hilfsmittel (bitte konkret benennen): 

 

☐ bevorzugte Platzvergabe bei teilnahmebeschränkten Lehrveranstaltungen (über StudIP) 

☐ Sonstige:  

 

Bitte begründen Sie, warum die beantragten Maßnahmen zur Kompensation geeignet sind (ggf. Rückseite 
verwenden): 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Die konkrete Entscheidung über Art und Umfang des Nachteilsausgleichs obliegt dem 
Prüfungsausschuss. 



5. Die beantragten Maßnahmen beziehen sich auf:  

☐ eine einzelne Prüfung* 

☐ mehrere Prüfungen im laufenden und/oder folgenden* Semester 

☐ alle Prüfungen des Studiums (regelmäßige individuelle Überprüfung alle 2-4 Semester) 

*Bezeichnung der betroffenen Prüfung(en) / Module  

Modulidentifikat
or (Modul-ID; z. B. 
anb001) 

Modultitel Prüfungsleistung lt. 
Modulbeschreibung 

Beantragte 
Maßnahme 

WiSe / SoSe 
____ /____ 

Dozent/in 

      

      

      

      

      

 

6. Frühere Nachteilsausgleiche (optional) 
Wurden bereits Nachteilsausgleiche gewährt (ggf. in der Schulzeit oder an einer anderen Hochschule)? 

☐ ja ☐ nein 

Falls ja, welche und mit welchem Erfolg? 

 

7. Beigefügte Unterlagen 

☐ Aktuelles Amts- oder Fachärztliches Attest gemäß Hochschulvorgaben  

☐ Sonstige Nachweise* (freiwillig):  

*z.B. Schwerbehindertenausweis, Krankenhaus- oder Reha-Berichte, diagnostische Tests 

 

8. Erklärung der antragstellenden Person 

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

Mir ist bekannt, dass der Nachteilsausgleich keine Absenkung der Prüfungsanforderungen darstellt. 

 

 

Ort, Datum:                                                               Unterschrift:  
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