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Sehr geehrte/r

Um ordnungsgemäß studieren zu können, muss ich in diesem Semester/Trimester folgende Prüfungen bzw. Studienleistungen ablegen (genaue Beschreibung erforderlich):





Aufgrund meiner chronischen Erkrankung/Behinderung bin ich nicht in der Lage, die
Prüfungen in der vorgeschriebenen Form abzulegen und zwar wegen folgender Einschränkungen (genaue Beschreibung der Einschränkungen):





Ich beantrage daher folgenden Nachteilsausgleich in Form von:
(Genaue Beschreibung)






Mit freundlichen Grüßen



Unterschrift


Anlage(n)
