Justus-Liebig-Universitat Giel3en Eingang:

Dezernat B 5, Erwin-Stein-Gebaude, Matrikelnummer:

Goethestral3e 58, 35390 Giel3en

Bitte Zutreffendes ankreuzen ([_]) und / oder ausfillen!

Antrag auf Teilzeitstudium

fuir das Sommer- / Wintersemester 20 und das Sommer- / Wintersemester 20

(Der Antrag kann in jedem Semester innerhalb der Regelstudienzeit gestellt und mehrfach wiederholt werden, héchs-
tens jedoch bis zu einer Streckung der Studiendauer auf die doppelte Regelstudienzeit, sofern flir das entsprechende
Fachsemester keine Zulassungsbeschréankungen bestehen)

Angaben zur Person:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e: Postleitzahl (PLZ) / Wohnort: Telefon:
Studiengang: Studienfach/-facher:

Eine Fachstudienberatung hat stattgefunden:

Am

durch

Ort / Datum Unterschrift der Fachstudienberatung und Stempel

Ich stelle den Antrag aus folgenden Grinden:

1. | wegen Berufstétigkeit (Die Berufstatigkeit wird im Regelfall durch ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungs-
] verhaltnis im Umfang von mind. 14 Std. und héchstens 28 Std. regelméaRiger wochentlicher Arbeitszeit nachgewiesen)
2. | wegen der Betreuung von Angehdrigen (Betreuung von Angehdrigen liegt im Regelfall bei der Erziehung eines Kin-
] des nach 8 25 Absatz 5 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes im Alter von bis zu zehn Jahren oder der nachge-
wiesenen Pflege von nahen Angehdrigen mit Zuordnung zu einer Pflegestufe nach § 15 Absatz 1 Elftes Buch Sozialge-
setzbuch vor)
3. | wegen einer sich auf das Studium auswirkenden Behinderung oder chronischen Erkrankung
|:| (durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen, die eine Beurteilung ermoglicht, dass ein ordnungsgemaRes Vollzeitstu-
dium ausgeschlossen ist)
4. | wegen einer mit erheblicher zeitlicher Beanspruchung verbundenen Mitgliedschaft in Organen der Hoch-
] schule, der Studentenschaft oder des Studentenwerks.
Mitgliedschaft im :
Zeitlicher Umfang:
(bescheinigt vom Wahlamt der JLU bzw. dem Dekanat, vom Studentenwerk oder der Studentenschaft)
5. | wegen eines vergleichbar wichtigen Grundes, namlich:
Ll
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Erlauterungen zu den Grinden:

(gegebenenfalls auf einem gesonderten Blatt unter Angabe von Name und Matrikelnummer fortsetzen)

Fortsetzung von Seitel Matrikelnummer bitte wiederholen:

Ich lege ich als Anlage folgende Nachweise bei (Originale oder beglaubigte Kopien):
1.
2.
3.

Hinweise:
Bitte beachten Sie, dass ein Doppelstudium von Teilzeitstudierenden nicht absolviert werden kann. Teilzeit-
studium und Doppelstudium schlieRen einander aus, nur eines von beiden kann eingetragen werden.

Vor einer Antragstellung muss eine Fachstudienberatung wahrgenommen werden; es soll eine Zielvereinba-
rung Uber den Studienverlauf geschlossen werden. Bei einer wiederholten Beantragung eines Teilzeitstudiums
wird der Nachweis eines angemessenen Studienfortschritts im bisherigen Teilzeitstudium erforderlich sein.

Eine rickwirkende Inanspruchnahme eines Teilzeitstudiums flr ein abgeschlossenes Semester ist ausge-
schlossen.

Die H6he der zu entrichtenden Beitrage fir Studentenwerk, Studentenschaft und Verwaltungskosten bleiben
durch ein Teilzeitstudium unberihrt, vgl. 8 6 Hessische Teilzeitstudienverordnung.

Sie sind verpflichtet, der Hochschule den Wegfall der Voraussetzungen fiir das Teilzeitstudium unverziglich
anzuzeigen.

Die Hochschule kann die Gewahrung des Teilzeitstudiums widerrufen, sofern in den jeweiligen Semestern im
Durchschnitt mehr als die Halfte der im Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise
abgelegt wurden.

(Ort und Datum) (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)

Rechtsgrundlagen
8 9 Hessische Immatrikulationsverordnung vom 24.02.2010, sowie § 25 Absatz 5 BAf6G

Einen aktuellen Link zu o. g. Rechtgrundlagen finden Sie unter
http://www.rv.hessenrecht.hessen.de/jportal/portal/t/vr3/page/bshesprod.psmi?doc.hl=1&doc.id=VB-HEGVBII1201094%
3Agportal00&documentnumber=1&numberofresults=871&showdoccase=1&doc.part=D&paramfromH
L=true#focuspoint

Gepruft und veranlasst: Bearbeitungsfeld, bitte frei lassen!

Genehmigt / abgelehnt: Giel3en, i. A
(Datum) (Unterschrift)
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