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Antrag auf Beurlaubung 
 

 Hiermit stelle ich den Antrag auf Beurlaubung gemäß § 10 der Satzung für Studienangelegenheiten der ASH 

(amtl. Mitteilungsblatt Nr. 10/2012 vom 30.08.2012) 

□ für das Sommersemester ________________ □ für das Wintersemester ___________________________  

Angaben zur Person: 

__________________________________________________________________________________________________________________  
Familienname/Vorname Studiengang  Matrikelnummer 

__________________________________________________________________________________________________________________  
Straße/Hausnummer PLZ/Wohnort  Tel.-Nr. (freiwillige Angabe) 

 

Hinweise: 

Bei Beurlaubungen gelten die jeweiligen Rückmeldefristen. Der Antrag muss für jedes Semester neu  gestellt werden. 
 

Bitte beachten Sie, dass nach § 10 Abs. 7 der oben bezeichneten Satzung während der Beurlaubung keine Studien-  

bzw. Prüfungsleistungen erbracht und keine Lehrveranstaltungen belegt/besucht werden dürfen. Prüfungsleistungen 

von bereits zuvor absolvierten Modulen können auch im Urlaubssemester vollendet/erbracht werden. 

 

Grund für die Beurlaubung: (Nachweise bitte beifügen) 

□ Krankheit □ Pflege/Betreuung naher Angehöriger 

□ Schwangerschaft/Mutterschutz  □ Erziehungsurlaub 

□ Auslandsstudienaufenthalte sowie das Absolvieren eines  

     Praktikums, soweit dieses kein Pflichtpraktikum laut       

     Studienordnung ist 

□ Wehr- oder Zivildienst 

 □ begründete soziale Notlage 

Begründung: 

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 


