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Ausfertigung fir Antragsteller zum Verbleib

Allgemeine Hinweise

Sollten wahrend des Studiums Schwierigkeiten auftreten und eine Schreibzeitverlangerung bzw. ein
Nachteilsausgleich benétigt werden, sind die Beeintrachtigungen zu dokumentieren, anschlielend kann
der beigefiigte Antrag beim Prifungsamt eingereicht werden.

Unter bestimmten Voraussetzungen wie chronischer Krankheit oder Behinderung kann ein
Nachteilsausgleich, z.B. im Form einer Schreibzeitverlangerung oder eine Klausurvorlage in gro3erer
Schrift beantragt werden.

Falls die Behinderung dauerhaft besteht, kann der Nachteilsausgleich fur das gesamte Studium
erbeten werden.

Der Antrag ist zu Semesterbeginn beim Prifungsausschuss einzureichen, siehe 8 20 Nachteilsausgleich
in der Prifungsordnung. Bei kurzfristigen Einschrankungen (z.B. Verletzung der Schreibhand) kénnen
spatere Antrage berticksichtigt werden, jedoch wird um eine moglichst friihzeitige Mitteilung gebeten.

Das Formular muss Folgendes enthalten:

a. Ein Anschreiben mit Kontaktdaten und Matrikelnummer, in welchem das Anliegen und die
Griunde ausfihrlich aufgefihrt werden. Nutzen Sie hierfir bitte die beiliegende Vorlage.

b. Neutrale Belege fur den Nachteilsausgleich, z. B. Atteste des Arztes
Atteste missen mdglichst aussagekraftig sein, d. h. genaue Informationen Uber
Einschrankungszeitraum und Grunde beinhalten. Dartiber hinaus sind Unterschrift, sowie Stempel

des Arztes bzw. der Arztpraxis wichtig.

c. Einen Nachweis uber lIhren aktuellen Studienfortschritt (STUDIS-Auszug)

1. Senden Sie die Dokumente vorab bitte per Mail an
medizin@zv.uni-augsburg.de.

2. Geben Sie den Antrag zusétzlich unterschrieben mit allen Belegen
beim Prufungsamt Medizin ab (personlich oder postalisch).
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[ ] Schreibzeitverlangerung
[ ] Nachteilsausgleich

[] Sonstiges:

Zentrale Universitatsverwaltung
Zentrales Prufungsamt

Antrag auf

Bitte fligen Sie hier lhre persdnlichen Daten ein:

Prasidiumsgebaude (Geb. A)
Zimmer: 1027 / 1029
Telefon: 0821/598 - 1111
Offnungszeiten: Mo - Fr von
8:30-12:00 Uhr

Nachname

Vorname

Matrikelnummer

Stammdaten Studiengang

Fachsemester

Kontaktdaten
E-Mail:

Mobil:
Anschrift:

gewiinschter Ausgleich

gewiinschter Umfang
(Minuten oder %, etc.)

Hiermit bestatige ich Richtigkeit aller Angaben und Gultigkeit der Belege.

Ort

Anlagen:

1. Begrindung

2. Belege

3. STUDIS-Auszug
4.

Erlaubnis zur Weiterleitung an den Prifungsverantwortlichen

Datum

Unterschrift
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Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich folgenden Antrag:

Hiermit bestatige ich Richtigkeit aller Angaben und Gultigkeit der Belege.

Ort Datum Unterschrift
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Erlaubnis zur Weiterleitung an die Prifungsverantwortlichen
der Universitat Augsburg

Hiermit erteile ich,

(Name, Vorname) (Matrikelnummer)

dem Prifungsamt Medizin die Erlaubnis der Weiterleitung meines
Nachteilsausgleichs an die fir mich zustandigen Lehrstihle/Professuren und
Prifer der Universitadt Augsburg zum Zwecke der Information/Vero6ffentlichung.

Ort Datum Unterschrift
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