Priufungsausschuss

PA21 Antrag auf Nachteilsausgleich

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Karl-Scharfenberg-Fakultat

Name: Vorname:
Matrikelnummer: WIV I:l TLM I:l
StraRe: PvM[] spPm[]
PLZ, Ort: Mo[] wmm[]

FoOU[] vam[]
Telefon:

MPM[] wmv[]
E-Mail: @ostfalia.de SBD [] MGI []

NaMoD DS |:|

Erstantrag

Folgeantrag

Grund der Antragstellung:

Kompensierende Malinahmen im Studium/in der Prifung:

Inhalt der Antragstellung:

Modul Datum
Modul Datum
Modul Datum
Modul Datum
Modul Datum

beigefugt/wurden dem Erstantrag beigefugt.

Hinweise zu den Nachteilsausgleichen finden Sie hier:

beantragte MalRnahme
beantragte Maflnahme
beantragte MaRnahme
beantragte MaRnahme
beantragte MaRnahme

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Antrag genehmigt durch den Prufungsausschuss:

Datum: Unterschrift des PA:

Lim[]
™[]
MK []
vM [ ]

LOM []
STM[_]
MKT []

Nachweis Uber Art und Umfang der Benachteiligung/des Schutzanspruchs wurden

LIP[]
SRM[]
MVL[]

KM []

LOP[]
STS []
AP []


id430101
Stempel
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