
Antrag auf Beurlaubung
Application for leave of absence

 

 

 
Decision for the leave of absence

In accordance with § 10 of the regulations for study matters at the ASH-Berlin, we approve
your application for taking a semester o". Please note the deadlines for re-registration.

The application will be rejected because the reasons stated do not justify a leave of absence.

Please note: For taking a semester

deadlines apply. The application
must be submitted for each se-
mester again.

„Alice-Salomon“ – Hochschule für
Sozialarbeit und Sozialpädagogik Berlin

International Post-graduate Programs

Alice-Salomon-Platz 5, D-12627 Berlin

www.ash-berlin.eu

Name
Last name

Entscheidung über Beurlaubung

Eingang:

Bearbeitet durch:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Beurlaubung gemäß § 10 der Satzung für Studienangelegenheiten (amtl.
Mitteilungsblatt Nr. 10/2012 vom 30.08.2012). Bitte beachten Sie, dass gem. Satzung für Studienangelegenheiten der
ASH Berlin (Amtl. Mitteilungsblatt 10/2012) § 10 Abs. (7) während der Beurlaubung keine Studien-/ Prüfungsleistungen
erbracht und keine Lehrveranstaltungen belegt werden dürfen.
Hereby, I apply for leave of absence / one semester off, according to § 10 of the statutes for study affairs (Official Bulletin no. 
10/2012 of 30.08.2012). Please note that no examinations, and no courses may be attended or assessed during the leave of 
absence, according to the Regulations for Student Affairs of the ASH Berlin (Official Bulletin 10/2012) § 10 no. (7).

Hinweis: Bei Beurlaubungen 
gelten die jeweiligen Rück-
meldefristen. Der Antrag 
muss für jedes Semester neu
gestellt werden.

Bankverbindung: Landesbank Berlin BLZ 100 500 00 Kontonummer 660 000 8723
Fahrverbindung: U5 Hellersdorf (ab Alexanderplatz 30 min Fahrzeit) Tram 6, 18 Bus 195, 154

Studiengang
Study program

Matrikelnummer
Matriculation number

Für das Semester
for the semester

Vorname
First name

Jahr
Year

Grund der Beurlaubung
Reason for the leave of absence

Datum, Unterschrift des Studierende
Date, Student’s signature

Sachbearbeitung
To be filled out by the university’s administration

Datum, Unterschrift Sachbearbeitung

off, the respective re-registration
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