Fachhochschule Potsdam - Fachockchule Parstam
Kiepenheuerallee 5 FH 9y P Applied sciences
14469 Potsdam

Antrag auf Nachteilsausgleich

Zur Vorlage beim Priifungsausschuss des Fachbereichs

Angaben zur Person

Nachname Vorname

I || |
StralRe, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort

I || |
Telefon/Mobil E-Mail

I || |
Matrikel-Nr. Studiengang

Aufgrund des folgenden Sachverhalts:
[] Behinderung/ Beeintrachtigung/ chronische Krankheit
O Schwangerschaft
[0 Betreuung von nahen Angehdérigen (Kinder, Eltern, GroReltern, Partner*in)

O Sonstiges

Persdnliche Begrindung flr die Antragstellung

Beantragte MalRnahmen/Modifikation

Entscheidung des Prufungsausschusses

Stand: Februar 2026



Nachweise liegen der beratenden Stelle bzw. dem Priifungsausschuss vor:
[] Facharztliche oder therapeutische Bestatigung/Attest
O Schwerbehindertenausweis
[0 Mutterpass
[0 Geburtsurkunde des Kindes

[ Pflegegrad der zu betreuenden Person

[ ]

Datum Handschriftliche Unterschrift oder digitale Unterschrift der antragstellenden Person

Empfehlung der beratenden Stelle', dem Antrag zu entsprechen

[ ]

Datum FH-Signatur der beratenden Stelle

Entscheidung des Priufungsausschusses

Dem Antrag wird entsprechend der Entscheidung des Priifungsausschusses (siehe Seite 1)
[ fiir die Dauer der Eignungsfeststellung
O fiir die Dauer des [ Bachelorstudiums [ Masterstudiums [ Diplomstudiums

[ fir den Zeitraum | | |
von bis

entsprochen.

[0 Dem Antrag kann nicht entsprochen werden.

Begriindung

[ ]

Datum FH-Signatur Prifungsausschuss

' Beauftragter fir Studierende mit Behinderungen und psychischen Beeintrachtigungen, Familienbeauftragte*r

Stand: Februar 2026
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