
Antrag auf Urlaubssemester
      

Zu richten an: 

HTWK Leipzig
Dezernat Studienangelegenheiten
Postfach 301166
04251 Leipzig

Semester      _ _             _ _ / _ _

Hiermit  beantrage  ich  für  das  folgende  Semester  ein  Urlaubssemester  aus  dem  angegebenen  Grund.  Die  ggf.  benötigten
Nachweise (siehe in Klammern unten) lege ich in Kopie bei. Ich nehme zur Kenntnis, dass der aktuelle Semesterbeitrag auch bei
einer  Beurlaubung  zu  überweisen  ist.  Die  Beurlaubung  muss  Behörden  (BAföG-Amt,  Kindergeldstelle,  usw.)  umgehend
angezeigt werden, da einige soziale Leistungen im Urlaubssemester nicht gewährt werden.  Ich nehme zur Kenntnis, dass die
Beurlaubung  die  Zulassung  zu  Wahl(pflicht)modulen  beeinflussen  kann.  Bitte  informieren  Sie  sich  im  Studienamt  bzw.
Zentralen Prüfungsamt. 

Angaben zur 
Person

.........................................................................................................          .........................................................................................................    

Familienname (ggf. Geburtsname)                                           Vorname(n)                                                                                      

.........................................................................................................          .........................................................................................................

Matrikelnummer                                                                              Studiengruppe/Jahrgang

...........................................................................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer

..........................................................................................................................................................................................................................

Postleitzahl, Ort 

.........................................................................................................          .........................................................................................................

Telefon              E-Mailadresse

Urlaubsgrund

Krankheit  (ärztliches Gutachten oder Krankenschein)

Praktikum im Inland  (Praktikumsvertrag)

Auslandsaufenthalt, einschl. Praktikum im Ausland  (Nachweise, bspw. Learning Agreement)

Freiwilligendienst  (Arbeitsvertrag)

Schwangerschaft, Mutterschutz  (Mutterpass)

Elternzeit  (Geburtsurkunde)

andere familiäre Gründe  (Nachweise der Pflege Angehöriger/Kinder)

Gremienarbeit i. d. akad. Selbstverwaltung d. HTWK Leipzig  (Bestätigung über Zeiten der Mitarbeit)

Sonstige Gründe  (Nachweise der Erwerbstätigkeit)

Ich habe einen Antrag auf Befreiung vom Semesterbeitrag beim Studentenwerk Leipzig gestellt:      

(Bei ja, wann?    .................................................. )

.........................................................................................................                                                         .........................................................................................................     
Ort, Datum                                                                                                                                                      Unterschrift mit Vor- und Familienname

Hinweise  zum  Datenschutz: Ihre  Angaben  werden  auf  Grundlage  des  Sächsischen  Hochschulfreiheitsgesetzes  und  der  Immatrikulationsordnung  der  HTWK  Leipzig
datenschutzkonform behandelt. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter www.htwk-leipzig.de/datenschutz          
Die Immatrikulationsordnung der HTWK Leipzig, § 9 Beurlaubung finden Sie unter 
https://www.htwk-leipzig.de/fileadmin/portal/htwk/dokumente_formulare_oeffentlich/Immatrikulationsordnung_200129_01.pdf

Sommersemester 20 Wintersemester 20

ja nein

http://www.htwk-leipzig.de/datenschutz
https://www.htwk-leipzig.de/fileadmin/portal/htwk/dokumente_formulare_oeffentlich/Immatrikulationsordnung_200129_01.pdf
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