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Antrag auf Nachteilsausgleich

O Erstantrag [0 Folgeantrag

Name, Vorname

Studiengang:

O Medizin O Evidenzbasierte Pflege
O zahnmedizin O Hebammenwissenschatft
Fachsemester: Matrikelnummer:

Zu dem Antrag ist im Einzelnen formlos folgendes vom Antragsteller auszufiihren und beizuftigen:

1. Fur welche jeweiligen Facher, Lehrveranstaltungen, Studienleistungen oder Leistungsnach-
weisprifung mit

2. welchen ausgleichenden MalRnahmen (z.B. techn. Hilfsmittel, Verlangerungen, Ersatzleis-
tungen ..... )

wird ein Nachteilsausgleich beantragt.

Folgende Nachweise sind beigefiigt:
O Facharztliches Attest
O Psychologisches Gutachten

O Sonstige Nachweise
Welche?

Das beigefligte Attest bzw. Gutachten muss folgende Angaben enthalten:
- Art und Dauer der Beeintrachtigung/Erkrankung mit Hinweis zum chronischen Verlauf (Beginn;

Haufigkeit)

- Hinweise, ob andere gesundheitliche Beeintréachtigungen die Symptomatik der Erkrankung er-
schweren (Stressresilienz, motorische Problematik),

- detaillierte Informationen zur Symptomatik der Beeintrachtigung/Erkrankung und deren Auswir-
kungen fiir das Studium sowie die Prifungssituationen (je detaillierter, umso deutlicher gelingt
es dem Priifungsausschuss, sich ein Bild zu verschaffen und Ihnen einen individuellen, auf Sie
zugeschnittenen Nachteilsausgleich zu gewahren; eine Quantifizierung der Symptomatik ware
wiinschenswert) — keine Diagnose!

- Vorschlage fur geeignete Nachteilsausgleiche sowie Begriindungen, warum sich
gerade diese MalRnahmen als geeignet erweisen sollen,

- Auskunfte zu MalRnahmen und Prognose von Behandlungserfolgen im Zeitverlauf,

- Auskunfte, ob und wie die Beeintrachtigungen/Erkrankungen im spateren Berufsleben aus-
gleichsféahig sind,

- ggf. Einschatzung zur Studierfahigkeit und der Arbeit am Patienten

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



