Hochschule
4 Albstadt-Sigmaringen

University of Applied Sciences Projekt - FlexiStart

Antrag auf ein Studium in individueller Teilzeit

(bitte beim Priifungsausschuss fiir Ihren Studiengang einreichen)

Name Vorname
Adresse Matrikelnummer
E-Mail Studiengang
Ich beantrage ein Studium in individueller Teilzeit fiir die Semester von bis auf der Grundlage der Satzung

iTz und der fiir den jeweiligen Studiengang giiltigen Studien- und Priifungsordnung.

Antragsbegriindung
[ O Erstantrag | O Anderungsantrag |
O Ich erziehe ein Kind O  Ich betreue einen pflegebediirftigen Angehérigen
(Nachweis: Geburtsurkunde des Kindes) (Nachweis: Pflegebescheinigung der Krankenkasse)
O  Ich bin berufstatig O  Ich bin durch eine Behinderung oder chronische Erkrankung
(Nachweis: Bescheinigung Arbeitgeber, Vertrag, etc.) zeitlich in meiner Studierfahigkeit eingeschréankt
(Nachweis: Schwerbehindertenausweis, Attest)

O  Ich mochte im Grundstudium fachliche und/oder methodische Defizite aufarbeiten und dafiir auRercurriculare Unterstiitzungsangebote
der Hochschule nutzen. Mein Grundstudium méchte ich strecken, um genug Zeit fiir die Teilnahme an den genannten Unterstiitzungsan-
geboten aufbringen zu kénnen. Die im individuellen Studienverlaufsplan aufgefiihrten Unterstiitzungsangebote des Studiengangs werde
ich als Bestandteil meines individuellen Studienverlaufsplans besuchen.

Nachweise

O  Nachweise entsprechend Antragsbegriindung (s.o.)
O  Individueller Studienverlaufsplan (s. Vordruck)

O Notenspiegel (bisherige Priifungsleistungen)

Mir ist bekannt, dass der beigefiigte individuelle Studienverlaufsplan in Teilen die Studien- und Priifungsordnung abwandelt und dass dieser fiir
mich rechtlich bindend ist. Eine riickwirkende Anderung (fiir bereits vergangene Semester) des individuellen Studienverlaufsplans ist nicht még-
lich. Anderungen in meiner persénlichen Lebenssituation, die dazu fiihren, dass ein Studium in individueller Teilzeit nicht mehr genehmigungsfa-
hig (Wegfall Antragsbegriindung) ist, muss ich unverziiglich und schriftlich dem Priifungsausschuss anzeigen. Ich bin fiir die fristgerechte Uberpri-
fung der Priifungsanmeldung selbst verantwortlich. Dariiber hinaus lege ich dem Priifungsausschuss spétestens zwei Wochen nach dem Beginn
der Vorlesungszeit des Folgesemester meinen Notenspiegel vor. Der BAf6G-Anspruch kann durch die individuelle Teilzeit beeintrachtigt werden,
bzw. verloren gehen. Bitte wenden Sie sich bei Fragen zum BAf6G an das Studentenwerk Tiibingen-Hohenheim (Wilhelmstr. 15, 72074 Tiibingen,
Tel.:07071/75011-0).

Datum, Unterschrift Antragsteller/in Datum, Unterschrift Studiendekan/in
Der/die Studiendekan/in bestatigt die Durchfiihrung der Studienfachli-
chen Beratung am

Genehmigungsvermerk Priifungsausschuss

Auf der Grundlage des beigefligten Studienverlaufsplans erfolgt die
O Genehmigung O  Ablehnung (die Ablehnung ist schriftlich zu begriinden)

des Antrags auf ein Studium in individueller Teilzeit. Weiterleitungsvermerke:
O  Prufungsamt (Kopie der Unterlagen)
O Bescheid (inkl. Studienverlaufsplan)

Datum, Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r

Hesse, 25.09.17,0.2
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