
Antrag 

Seminarplatzvergabe aus Gründen besonderer Härte 

 

Name, Vorname Matrikel-Nr.  FS Sem. 

 

 

   

 

Begründung des Antrages 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

……………………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift StudentIn 

 

Anlage: 

Art Häkchen 

Geburtsurkunde/n:  

Kopie Behinderten/Schwerbeschädigtenausweis: 

(Vor- und Rückseite) 

 

Ärztliches Attest:  

 

Zustimmung/Ablehnung Prüfungsausschuss 

Begründung bei Ablehnung 

 
 

 

 

 

………………………………………………………………….. 
Datum und Unterschrift Prüfungsausschuss 


