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Kurz-Antragsformular auf Nachteilsausgleich

Personliche Daten der antragstellenden Person
Name, Vorname

E-Mail

Matrikelnummer

Studiengang (mit Teilstudiengang oder Nebenfach)

Antrag wird mit Empfehlungsschreiben der Beauftragten fiir die Belange von Studieren-
den mit Beeintrachtigungen bzw. Behinderungen nach § 88 HmbHG gestellt.

Hinweis: Wenn Sie einen Antrag auf Nachteilsausgleich ohne Empfehlungsschreiben stellen
mochten, nutzen Sie bitte das ausfiihrliche Antragsformular.

Ort, Datum

Unterschrift der antragstellenden Person

Entscheidung Priifungsausschuss

Dem Antrag wird zugestimmt.

Dem Antrag wird mit folgenden Anderungen zugestimmt*

Der Antrag wird abgelehnt *

Ort, Datum

Unterschrift des Priifungsausschussvorsitzes

*Wenn von der Empfehlung abgewichen wird, muss in der Regel ein Bescheid mit Rechtsbehelfs-
belehrung erstellt werden.

© Buro fur die Belange von Studierenden mit Beeintrachtigungen, Universitat Hamburg, Januar
2025
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