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ANTRAG AUF EIN INDIVIDUELLES TEILZEITSTUDIUM

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Studiengang:

Matrikelnummer/Bewerbungsnummer:

Zeitraum Teilzeitstudium

Ich beantrage ein indivuduelles Teilzeitstudium fiir das:

Wintersemester 20__

Hinweise

Sommersemester 20__.

= Das Teilzeitstudium kann fiir ein oder zwei Semester beantragt werden. Zur Verldngerung ist ein neuer Antrag

erfor-derlich.

= Teilzeitstudierende integrieren sich in den in den normalen Studien- und Vorlesungsbetrieb des Vollzeitstudiums,
absolvieren jedoch in der Regel in einem Semester nur die Hdlfte der regelmdRigen Priifungsleistungen des Voll-
zeitstudiums. Die Regelstudienzeit verlangert sich entsprechend.

= Die Zulassung zum Teilzeitstudium erfolgt fiir Bachelorstudiengdnge in der Regel friihestens zum 3. Fachsemester.
In Masterstudiengdangen und im Zweitstudium kann ab dem 1. Fachsemester zum Teilzeitstudium zugelassen

werden.

= Antragsfristen: Wintersemester 15.07.; Sommersemester 15.01.; Bei Antragsstellung zum 1. Fachsemester kann der
Antrag bis zum Ablauf der Bewerbungsfrist fiir den jeweiligen Studiengang eingereicht werden.

Ort, Datum

Unterschrift



	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Name, Vorname: 
	Adresse Zeile 1: 
	Adresse Zeile 2: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Studiengang: 
	Matrikelnummer oder Bewerbungsnummer: 
	Wintersemester: Off
	Sommersemester: Off
	Jahr1: 
	Jahr 2: 


