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Antrag auf Teilzeitstudium

Name, Vorname:

Bewerber- bzw.
Matrikelnummer:

Studiengang: Bitte wahlen

Bei erfolgter Teilzeitreduzierung beabsichtige ich maximal Anzahl  Kreditpunkte pro
Semester zu belegen:

Der Antrag auf ein Teilzeitstudium kann bis einen Tag vor Semesterbeginn, bei
Studienanfangerinnen und Studienanfangern bis zur Einschreibung gestellt werden.
Die fur mich relevanten Regelungen aus der Prifungsordnung habe ich zur Kenntnis
genommen. Bei Widerruf oder Anderung eines Teilzeitantrages gelten dieselben
Fristen flr das Folgesemester.

Ort, Datum
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