Antrag auf Nachteilsausgleich nach §14 RPO

Hochschule Wismar

Immatrikulations- und Priifungsamt
Beratungsstelle fiir Studierende mit Behinderungen
Philipp-Miiller-Str. 14

23966 Wismar

Antrag an den Priifungsausschuss

im Studiengang
an der Fakultat

Personliche Angaben der antragstellenden Person
Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

E-Mail

Telefonnummer

Fachsemester

Angaben zu den beantragten nachteilsausgleichenden Maflnahmen

Hinweistext:

Bitte bezeichnen Sie die Manahmen so konkret wie moglich (z.B. Verlangerung der
Bearbeitungszeit bei Klausuren und/oder Hausarbeiten, Zuweisung eines eigenen
Priifungsraumes, Unterbrechnung von Priifungszeiten bei Bedarf durch zusatzliche Pausen,
Umwandlung der Priifungsform). Geben Sie bitte an, auf welche Priifungsformen (z.B. Klausur,
Hausarbeit, miindliche Priifung, Exkursion, Praktikum) und welche Zeitraume sich die
beantragten MaBnahmen beziehen.

MaBnahmen (Freitext):

1.



Begriindung des Antrags

Hinweistext:

Die Begriindung muss fiir Dritte nachvollziehbare Angaben enthalten. Diese Angaben miissen
sich auf die Beeintrachtigung(en) sowie die damit zusammenhangenden Nachteile bzw.
Erschwernisse bei Studien- und Priifungsleistungen oder anderen Vorgaben beziehen. Sie
sollten insbesondere erkldaren, wie sich die gesundheitliche Beeintrachtigungen auf
studienrelevante Aktivitaten auswirken (z.B. Schreiben, Lesen, Vortragen, Teilnehmen,
Konzentrieren, in Gruppen arbeiten).

Freitext:

Beigefiigte Nachweise (bitte ankreuzen):

Fachdrztliches Attest oder facharztliche Stellungnahme

Psychotherapeutische Stellungnahme

Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes oder Schwerbehindertenausweis

Bewilligungsbescheid eines Kostentragers, z.B. tiber Leistungen nach §§ 53, 54 SGB XI|

Behandlungsberichte, z.B. nach stationdren oder teilstationdren Behandlungen

Stellungnahme oder Bericht eines Rehabilitationstragers

Andere, namlich (Freitext):

Datum Unterschrift Antragstellende



Information und Beratung

Informationen zum Nachteilsausgleich bei Studien- und Priifungsleistungen finden Sie auf
unserer Webseite unter https://www.hs-wismar.de/nachteilsausgleich

Nur von der Hochschule auszufiillen!

Stellungnahme der Beratungsstelle fiir Studierende mit Behinderungen:

Datum Unterschrift

Entscheidung des Priifungsausschusses:
Dem Antrag wird entsprochen ()

Dem Antrag wird in folgendem Umfang entsprochen

Dem Antrag wird nicht entsprochen | |

Begriindung:

Datum Unterschrift des Priifungsausschusses
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