
Projekt - FlexiStart 

Die Hochschule Albstadt-Sigmaringen ist  
eine Körperschaft des öffentlichen Rechts.  
Sie wird durch die Rektorin Dr. Ingeborg  
Mühldorfer gesetzlich vertreten. 

Zuständige Aufsichtsbehörde: 
Ministerium für Wissenschaft, Forschung  
und Kunst Baden-Württemberg 
Königstraße 46, 70173 Stuttgart 

Hesse, 25.09.17, 0.2      

Antrag auf ein Studium in individueller Teilzeit 
(bitte beim Prüfungsausschuss für Ihren Studiengang einreichen) 

Name Vorname 

Adresse Matrikelnummer 

E-Mail Studiengang 

Ich beantrage ein Studium in individueller Teilzeit für die Semester von ________________ bis ________________ auf der Grundlage der Satzung 
iTz und der für den jeweiligen Studiengang gültigen Studien- und Prüfungsordnung. 

Antragsbegründung 
 Erstantrag  Änderungsantrag 

 Ich erziehe ein Kind 
(Nachweis: Geburtsurkunde des Kindes) 

 Ich betreue einen pflegebedürftigen Angehörigen 
(Nachweis: Pflegebescheinigung der Krankenkasse) 

 Ich bin berufstätig 
(Nachweis: Bescheinigung Arbeitgeber, Vertrag, etc.) 

 Ich bin durch eine Behinderung oder chronische Erkrankung 
zeitlich in meiner Studierfähigkeit eingeschränkt 
(Nachweis: Schwerbehindertenausweis, Attest) 

 Ich möchte im Grundstudium fachliche und/oder methodische Defizite aufarbeiten und dafür außercurriculare Unterstützungsangebote 
der Hochschule nutzen. Mein Grundstudium möchte ich strecken, um genug Zeit für die Teilnahme an den genannten Unterstützungsan-
geboten aufbringen zu können. Die im individuellen Studienverlaufsplan aufgeführten Unterstützungsangebote des Studiengangs werde 
ich als Bestandteil meines individuellen Studienverlaufsplans besuchen. 

Nachweise 
 Nachweise entsprechend Antragsbegründung (s.o.) 
 Individueller Studienverlaufsplan (s. Vordruck) 
 Notenspiegel (bisherige Prüfungsleistungen) 

Mir ist bekannt, dass der beigefügte individuelle Studienverlaufsplan in Teilen die Studien- und Prüfungsordnung abwandelt und dass dieser für 
mich rechtlich bindend ist. Eine rückwirkende Änderung (für bereits vergangene Semester) des individuellen Studienverlaufsplans ist nicht mög-
lich. Änderungen in meiner persönlichen Lebenssituation, die dazu führen, dass ein Studium in individueller Teilzeit nicht mehr genehmigungsfä-
hig (Wegfall Antragsbegründung) ist, muss ich unverzüglich und schriftlich dem Prüfungsausschuss anzeigen. Ich bin für die fristgerechte Überprü-
fung der Prüfungsanmeldung selbst verantwortlich. Darüber hinaus lege ich dem Prüfungsausschuss spätestens zwei Wochen nach dem Beginn 
der Vorlesungszeit des Folgesemester meinen Notenspiegel vor. Der BAföG-Anspruch kann durch die individuelle Teilzeit beeinträchtigt werden, 
bzw. verloren gehen. Bitte wenden Sie sich bei Fragen zum BAföG an das Studentenwerk Tübingen-Hohenheim (Wilhelmstr. 15, 72074 Tübingen, 
Tel.: 0 70 71 / 7 50 11 - 0). 

Datum, Unterschrift Antragsteller/in Datum, Unterschrift Studiendekan/in 
Der/die Studiendekan/in bestätigt die Durchführung der Studienfachli-
chen Beratung am__________________ 

Genehmigungsvermerk Prüfungsausschuss 

Auf der Grundlage des beigefügten Studienverlaufsplans erfolgt die 

 Genehmigung  Ablehnung (die Ablehnung ist schriftlich zu begründen) 

des Antrags auf ein Studium in individueller Teilzeit. Weiterleitungsvermerke: 
 Prüfungsamt (Kopie der Unterlagen) 
 Bescheid (inkl. Studienverlaufsplan) Datum, Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 
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