Name
StraRe Nr.
PLZ Ort

An die
Prifungskommission
FB XXX

Ort, XX.XX.XXXX

Antrag auf einen Nachteilsausgleich

Sehr geehrte Prifungskommission,

hiermit beantrage ich einen Nachteilsausgleich in Form von .... (Priifungszeitverlangerung um ...%,
gesonderten Prifungsraum, Verlangerung der Gesamtstudiendauer, ...) aufgrund meiner ...
(Erkrankung oder Symptome nennen, die sich studienbeeintrachtigend auswirken).

Beeintrachtigung kurz erldutern.

Vielen Dank fur lhr Verstandnis.

Mit freundlichen GrifRen

Anlage: Attest von Dr....



