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Nibelungenplatz 1 1 60318 Frankfurt UNIVERSITY

OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Nachteilsausgleich im Studiengang Soziale Arbeit Bachelor

Einzureichen beim Prifungsausschuss BASA mit der Priifungsanmeldung in HIS
Verspatete Antrage werden nicht mehr angenommen!

Name, Vorname:

Geschlecht: Weiblich Mannlich

Matrikelnummer:

E-Mail:

Telefonnummer:
(freiwillige Angabe)

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fiir das Modul mit der Belegnummer:

Belegnummer: (aus dem Veranstaltungskalender zu entnehmen)
Dozent_in:
im Sommersemester 20 / Wintersemester 20

Ich bendétige:

|:| eine Schreibverlangerung von Minuten

Bereitstellung eines Laptops
Betreuung durch eine zweite Person

D Sonstiges:

Diese Verordnung ist in den Allgemeinen Bestimmungen flr Prifungsordnungen mit den Abschllissen
Bachelor und Master an der Frankfurt University of Applied Sciences (AB Bachelor/Master) unter § 10
Art der Prifungsleistungen Abs. (4) nachzulesen und auf der Internetseite der University zu finden:
https://www.frankfurt-university.de/fachbereiche/fb4/studiengaenge-bachelor/soziale-arbeit-
ba/pruefungen.html.

Ort, Datum Unterschrift der/s Studierenden

Wichtiger Hinweis

Dem Antrag ist ein aktueller Nachweis lber die Krankheit oder Behinderung hinzuzufiigen.
Ohne den Nachweis kann keine Zustimmung erfolgen.

Genehmigt durch den Priifungsausschuss: 1 ] Nein

Datum: Stempel:
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