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Antrag auf Beurlaubung in dualen Studiengangen

ServiceZentrum Studium & Studienberatung
Studierendensekretariat

Tel.: (036 41) 205 233
Biro: 01.00.10
E-Mail: studierendensekretariat@eah-jena.de

1. Personliche Daten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Matrikelnummer

2. Antragsdaten

Ich

Wii

1.
2.

beantrage die Beurlaubung zum [J Wintersemester

im Studiengang [0 Hebammenwissenschaft / Midwifery

[0 Pflege

aus folgendem Grund (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O Krankheit (Nachweis: Arztliches Attest mit voraussichtlicher Dauer der Erkrankung)

[0 Mutterschutz und/oder Elternzeit (Nachweis: Geburtsurkunde, Meldebescheinigung)
]  Pflege eines Angehorigen (Nachweis: Bescheid iiber Pflegetiitigkeit)

nschen Sie wéhrend der Beurlaubung eine Semesterbeitragsbefreiung?

Hinweise zur Beurlaubung:
Die Beurlaubung kann nur nach Absprache mit der Studienfachberatung des Studiengangs und dem Priifungsamt Il erfolgen.

Der Antrag auf Beurlaubung muss vor dem Ende des vorangegangenen Semesters gestellt werden. Entsteht der Beurlaubungsgrund spéter, so ist der Antrag unverziiglich nach
dessen Entstehen zu stellen. Eine riickwirkende Beurlaubung fiir ein abgeschlossenes Semester ist ausgeschlossen.

Dem Antrag sind entsprechende Nachweis fiir das Vorliegen des Beurlaubungsgrundes beizufiigen.

Bestimmte staatliche Leistungen (z.B. Kindergeld, BAf6G u.a.) kdnnen wahrend einer Beurlaubung nicht oder nur noch eingeschrankt gewahrt werden. Bitte erkundigen Sie sich
selbst vor Einreichung des Urlaubsantrages bei der jeweils zustandigen Bewilligungsbehdrde nach den konkreten Rechtsfolgen einer Beurlaubung vom Studium.

Bitte beachten Sie, dass bei Befreiung von der Zahlung des Semesterbeitrages der Versicherungsschutz und alle weiteren Leistungen des
Studierendenwerks, sowie das Semester-/Deutschlandticket entfallen.

Die Langzeitstudiengebiihr muss wahrend der Beurlaubung nicht gezahlt werden.

[ Sommersemester

O ja O  nein

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die Hinweisen zur Beurlaubung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschrift Antragsteller/-in

3. Genehmigung durch Studienfachberatung / Studiengangleitung

Der/die Antragsteller/in hat einem Gesprach teilgenommen und wurde iiber die
moglichen Auswirkungen der Beurlaubung informiert.

Es wurde ein neuer Studienplan vereinbart.

Es gibt keine Bedenken hinsichtlich der Beurlaubung.

Datum und Unterschrift Studienfachberatung/Studiengangleitung

4. Genehmigung durch Priifungsamt Il

O
(i

Wen

Von Seiten des Priifungsamtes bestehen priifungsrechtliche Bedenken.

Ja
Nein

n ja, Begriindung:

Datum und Unterschrift Priifungsamt Il

www.eah-jena.de
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