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Antrag auf Nachteilsausgleich

gemaR § 26 Abs. 2 Rahmenstudien- und Priifungsordnung (RSPO)
(Studierende mit Kind(ern) und Studierende mit Pflegeaufgaben)

Die Berliner Hochschule fiir Technik (BHT) unterstiitzt Studierende mit Kind(ern) und Studierende mit
Pflegeaufgaben bei der Studienorganisation. Entsprechend sieht die Hochschule ihre Aufgabe darin, die
Studienanforderungen so zu gestalten, dass sie mit den Lebensbedingungen von Studierenden mit
Familienaufgaben vereinbar sind.

An den Priifungsausschuss einzureichen iiber das entsprechende Dekanat des Fachbereiches

Allgemeine Informationen Antragsteller*in:

Name, Vorname: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: Geburtsdatum:

Adresse (StralRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort):

Studieninformationen der*des Antragsteller*in

Studiengang: Matrikelnummer:

Geplanter Abschluss: []Bachelor [ ] Master

Form des Nachteilsausgleichs

Aufgrund meiner familidren Betreuungsaufgaben:

bitte kurz benennen

beantrage ich fiir das Wintersemester / Sommersemester die Modifikation von Studien- und

Prifungsleistungen:

|:| Fristverlangerung (Abgabe von Prifungsleistungen wie u.a. Protokolle, Hausarbeiten, u. w.)
Verlangerung der Abgabefrist um ___ Tage/Wochen (nicht Zutreffendes bitte
streichen) bis zum (Datum)
|:| Zulassung zu einem anderen Priifungstermin im Priifungszeitraum:
gewiinschte Teilnahme an der Prifung am (Datum)
|:| Alternative Prifungsleistung:
[ ] Miindliche Priifung [ ] Klausur

[ ] Referat [] sonstige:
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|:| Bereitstellung eines separaten Priifungsraumes (mit Begriindung/Erlauterung)

[] Verliangerung und/oder Einrichtung von Pausen wihrend der Priifung

I:l Sonstiger Ausgleich:

Begriindung des Antrags:

Nachweise

Ich fige meinem Antrag folgende Nachweise bei:
] Ausgefiillte Ubersicht betroffene Lehrveranstaltung(en) auf Seite 2 von 3
[:| Geburtsurkunde(n) Kind(er)
[ ] Bescheinigung tiber Pflegebediirftigkeit naher Angehoriger?
[ ] Bescheinigung tiber die SchlieBung der Kita

[_] Weitere Nachweise:

Datum: Unterschrift Antragssteller*in

Bitte beachten Sie: Der Antrag auf Nachteilsausgleich gemaR § 26 Abs. 2 der Rahmenstudien- und
Prifungsordnung (RSPO) ist bei dem Prifungsausschuss Gber das entsprechende Dekanat des Fachbereiches

einzureichen.
Wichtig: Bitte reichen Sie den Antrag rechtzeitig (4 Wochen vor Beginn des Prifungszeitraums) ein, damit die
beantragten Anpassungen bei Genehmigung entsprechend fiir den gewiinschten Zeitraum umgesetzt werden

kdnnen.
Betroffene Lehrveranstaltung(en) im Wintersemester / Sommersemester
Belegte Lehrveranstaltung/ Dozent*in Beantragter Nachteilsausgleich

1Bitte reichen Sie eine Bescheinigung der Pflegekasse ein, die aussagt, dass Sie sich um die*den jeweilige*n Angehdorige*n
kiimmern.
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- Nicht von Antragssteller*in auszufiillen! -

Antrag auf Nachteilsausgleich

gemaR § 26 Abs. 2 Rahmenstudien- und Prifungsordnung (RSPO)
(Studierende mit Kind(ern) und Studierende mit Pflegeaufgaben)

Allgemeine Informationen Antragsteller*in:

Name, Vorname:

Studieninformationen der*des Antragsteller*in

Studiengang: Matrikelnummer:

Geplanter Abschluss: [] Bachelor [ ] Master

Entscheidung zugleich Bescheid des Priifungsausschusses

[] Dem Antrag auf Nachteilsausgleich gemaR § 26 Abs. 2 Rahmenstudien- und Priifungsordnung (RSPO) wird
entsprochen.

[ ] Der Antrag auf Nachteilsausgleich gemaR § 26 Abs. 2 Rahmenstudien- und Prifungsordnung (RSPO) wird
abgelehnt.

Begriindung der Genehmigung/Ablehnung (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Datum Name und Unterschrift Unterschrift der*des Prifungsausschussvorsitzenden

Stempel
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