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   ANTRAG AUF BEURLAUBUNG 
 
  zum Sommer  20 ........... 
   Wintersemester  20....../......... 
   
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Beurlaubung gem. § 15 der Immatrikulationsordnung im o.a. 
Semester. Als Begründung gebe ich an:  
(ggf. gesondertes Blatt und Belege beifügen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit ist bekannt, daß ich meine Prüfungen unter den Konditionen abzulegen habe, die zum Zeitpunkt 
der anstehenden Prüfung gelten. Diese Konditionen können von den Konditionen abweichen, die für 
meine Kommilitonen gelten, die gleichzeitig mit mir das Studium begonnen haben.  
 
 
 
................................................   ............................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
========================================================================== 
Wird von der Fachhochschule ausgefüllt 
 
Dem o.a. Antrag auf Beurlaubung wird stattgegeben / nicht stattgegeben. Bei Ablehnung kurze 
Begründung: ................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
................................................   ............................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift Dekan/e/in 
 
................................................   ............................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift Rektor/in 


