Antrag auf einen Nachteilsausgleich I IT W K

im Prifungsverfahren Hochschule fiir Technik,
Wirtschaft und Kultur Leipzig

Nutzen Sie dieses Formular, um eine Nachteilsausgleich im Zusammenhang mit Prifungen zu
beantragen.

Antragsteller und Priufungszeitraum

Name, Vorname: Antragsdatum:

Matrikelnummer: Seminar-/Studiengruppe:

Prufungszeitraum: Sommersemester (Frist™ fur Antragstellung 31. Mai)
Wintersemester (Frist fir Antragstellung 30. November)

Hinweise

= Sie sollten sich bei der Beauftragten fur Studierende mit Beeintrachtigungen beraten lassen.

= Der Antrag ist vollstadndig auszufullen und auf der Seite 2 und den folgenden Seiten zu unterschreiben.
Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden.

= Sie haben eine Mitwirkungspflicht, alle erforderlichen Unterlagen und Nachweise frist- und formgerecht
zu erbringen. Sollten Sie in |hrem Antrag nicht oder nicht ausreichend die Auswirkungen der
Beeintrachtigung(en) auf die abzulegende Priifungsleistung belegen, kann Ihr Antrag auf
Nachteilsausgleich gegebenenfalls nicht oder nicht vollstandig bericksichtigt werden.

= Der komplette Antrag mit Nachweis zur gesundheitlichen Beeintrachtigung ist digital beim Zentralen
Prifungsamt der HTWK Leipzig einzureichen oder in den Briefkasten des Zentralen Prifungsamtes
(HTWK Leipzig, Eichendorffstralle 14, 04277 Leipzig) einzuwerfen.

= lhr Antrag wird durch das Zentrale Prifungsamt an den fir die Entscheidung zustandigen
Prifungsausschuss weitergeleitet. Das Zentrale Priifungsamt teilt lThnen schriftlich per E-Mail die
Entscheidung des Priifungsausschusses mit.

= Regelungen zum Ricktritt von einer Prifung bzw. Nichtteilnahme an einer Prifung bleiben unberihrt.

=  Weiter Hinweise zur Antragstellung finden Sie unter:
www.htwk-leipzig.de/studieren/besondere-lebenslagen/studieren-mit-beeintraechtigung#c104738

(1) Antragsfristen:

Die Antragstellung soll im Wintersemester bis spatestens 30. November und im Sommersemester
bis spatestens 31. Mai erfolgen. Nur dann kann sichergestellt werden, dass eine genehmigte
MaRnahme des Nachteilsausgleiches auch umsetzbar ist. Eine spatere Antragstellung kann je nach
Einzelfall ausnahmsweise erfolgen, wenn die konkrete Beeintrachtigung sehr kurzfristig eingetreten ist
(Erstdiagnose) oder bei Veranderungen im Falle von langfristigen, chronischen Krankheiten. Eine spate
Antragstellung kann dazu fuhren, dass Prifungen noch ohne MalRnahmen des Nachteils-ausgleichs
absolviert werden missen, weil der Priifungsausschuss lhren Antrag nicht mehr bearbeiten konnte oder
die Rahmenbedingungen der Prifung so kurzfristig nicht anpassbar waren (z.B. Einzelraumbuchung,
fehlende Prifungsaufsichten usw.).
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Name, Vorname: Antragsdatum:
Matrikelnummer:
Begriindung des Antrages

lhre Begriindung muss flir einen medizinischen Laien nachvollziehbare Angaben enthalten und Ilhre
Beeintrachtigung durch Behinderung, chronische und/oder psychische Erkrankung sowie die damit
zusammenhangenden prifungsbezogenen Nachteile bzw. Erschwernisse bei der konkreten
Prifungsleistung und in der konkreten Prifungssituation aufzeigen. Sie sollten erklaren, wie sich lhre
Beeintrachtigung auf priifungsrelevante Aktivitaten auswirkt (z. B. Schreiben mit der Hand, Sitzen, Lesen,
Vortragen, Teilnehmen, Konzentrieren). Sie konnen ein Beiblatt anfiigen.

Ich bin wegen einer Beeintrachtigung nicht in der Lage, Prifungsleistungen ganz oder teilweise in
der vorgesehenen Form und Zeit zu absolvieren. Dies begrindet sich wie folgt:

Beigefuigte Nachweise

Bitte fligen Sie Ihrem Antrag geeignete Nachweise bei, welche in der Regel nicht alter als ein Jahr sein
sollten. Dieses arztliche Attest bzw. ein entsprechender Nachweis kann den Zusammenhang zwischen
Beeintrachtigung und den Auswirkungen auf die konkret zu erbringende Prifungsleistung darstellen und
begriinden. Der Nachweis sollte damit in der Regel Angaben enthalten zur Art der Beeintrachtigung, den
Symptomen sowie ggf. deren zeitlichen Dauer. Bitte kreuzen Sie an, welche Nachweise Sie lhrem Antrag
beifiigen.

Nachweise liegen dem Prufungsausschuss bereits vor (Erstantrag)

Fach- oder allgemeinarztliches Attest / Stellungnahme / Befund- oder Behandlungsbericht

Attest / Stellungnahme approbierte/r Psychotherapeut/in / psychologisches Gutachten

Behandlungsbericht (z. B. nach stationaren oder teilstationaren Aufenthalten)

Sonstiges (z. B. Feststellungsbescheid Uber den Grad der Behinderung, Bewilligungs-
bescheid eines Kostentragers, Bericht eines Rehabilitationstragers, Stellungnahmen)

Bestatigungen durch Antragsteller

Mit meiner Unterschrift versichere ich,
a) die Hinweise zum Antragsverfahren (Seite 1) gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben und
b) das meine Angaben wahrheitsgemal’ und vollstandig sind.

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

1. Modul: Angaben zum Modul und zur Priufungsleistung

Modulnummer: Prifende/Prifender:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie moglich vor.
Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

genehmigt geandert genehmigt
Befristung Ja
Nein

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen

1. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt nicht erfiillt
2. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt nicht erfillt
3. Prufungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt nicht erfillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss
dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

den/die verantwortliche/n Priifer/in zu senden.

Datum: Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

2. Modul: Angaben zum Modul und zur Prifungsleistung

Modulnummer: Prifende/Prifender:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie méglich vor.
Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

genehmigt geandert genehmigt
Befristung Ja
Nein

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen

1. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt nicht erfiillt
2. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt nicht erfillt
3. Prufungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt nicht erfillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss
dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

den/die verantwortliche/n Priifer/in zu senden.

Datum: Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

3. Modul: Angaben zum Modul und zur Priifungsleistung

Modulnummer: Prifende/Prifender:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie méglich vor.
Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

genehmigt geandert genehmigt
Befristung Ja
Nein

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen

1. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt nicht erfiillt
2. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt nicht erfillt
3. Prufungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt nicht erfillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss
dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

den/die verantwortliche/n Priifer/in zu senden.

Datum: Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

4. Modul: Angaben zum Modul und zur Prifungsleistung

Modulnummer: Prifende/Prifender:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie méglich vor.
Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

genehmigt geandert genehmigt
Befristung Ja
Nein

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen

1. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt nicht erfiillt
2. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt nicht erfillt
3. Prufungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt nicht erfillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss
dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

den/die verantwortliche/n Priifer/in zu senden.

Datum: Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

5. Modul: Angaben zum Modul und zur Priifungsleistung

Modulnummer: Prifende/Prifender:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie méglich vor.
Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

genehmigt geandert genehmigt
Befristung Ja
Nein

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen

1. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt nicht erfiillt
2. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt nicht erfillt
3. Prufungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt nicht erfillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss
dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

den/die verantwortliche/n Priifer/in zu senden.

Datum: Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
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Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Antragsdatum:

6. Modul: Angaben zum Modul und zur Priifungsleistung

Modulnummer:

Form und Bezeichnung der Prifungsleistung (z. B.: 90-miniitige Klausur Mathematik)

Prifende/Prifender:

Vorschlag fiir Nachteilsausgleich der/des Studierenden

Schlagen Sie aus lhrer Sicht geeignete Ausgleichsmalinahmen so konkret wie méglich vor.

Ich beantrage folgenden Nachteilsausgleich fiir oben genannte Priifung:

Datum:

Unterschrift Antragsteller/in:

genehmigt

geandert genehmigt

Befristung

Ja

Nein

4. Beeintrachtigung liegt nachweislich vor: erfillt
5. Es resultieren konkrete Nachteile oder Erschwernisse: erfiillt
6. Prifungszweck steht dem NTA nicht entgegen: erfiillt

Entscheidung zum beantragten Nachteilsausgleich

nicht genehmigt

Entscheidung des Priifungsausschusses zum Antrag auf Nachteilsausgleich

Prifen der Voraussetzungen fiir die Genehmigung eines Nachteilsausgleiches

Aufgrund der nachgewiesenen Beeintrachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die
Prifungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches zu priifen. Wenn die drei Voraussetzungen
erfullt sind, muss ein Nachteilsausgleich gewahrt werden.

nicht erfillt

nicht erfillt

nicht erfillt

Falls der vorgeschlagene Nachteilsausgleich der/des
Studierenden abgeandert oder abgelehnt wird, muss

dies nachfolgend kurz begriindet werden:

Festlegungen zum Nachteilsausgleich & Begriindung bei ,geénderter oder ,nicht‘- Genehmigung:

Datum:

Unterschrift:

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses (Stempel)

Der Prifungsausschuss sendet den beschlossenen Antrag mit allen Seiten zurlick an das Zentrale Prufungsamt.
Im Fall sehr umfangreicher MaRnahmen ist eine Kopie von ausschlieBlich dieser Seite ,,Entscheidung® an
den/die verantwortliche/n Prifer/in zu senden.
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