UNIVERSITAT ZU LUBECK

Formblatt zur Bestdtigung eines Nachteilsausgleichs fiir Priifungsleistungen (,Green card)

Student¥in
Name, Vorname Matrikelnummer
Studiengang Fachsemester

Antrag auf Nachteilsausgleich

eingereicht am entschieden am

Dauer und Art des Nachteilsausgleichs

ab (Semester) bis einschlieB3lich (Semester)

Prufungsform (Klausur, mindl. Prifung, Hausarbeit, Projektarbeit, Sonstige Prifungsformen)

Art des Nachteilsausgleichs Gewdhrt Anmerkungen

Zeitverlangerung O

Verlangerung der Priifungszeit um

O
tatsachlich anfallende Pausen
Prifungen in separaten Raumen mit 0
eigener Aufsicht
Verlangerung von Fristen flr Haus- und O
Abschlussarbeiten
Anderung der Priifungsform O
Bereitstellung von adaptierten O
Prifungsunterlagen
Aufteilen von Studienleistungen in O
Einzelabschnitte
Erlaubnis zur Nutzung von Hilfsmitteln O

und Assistenzen



UNIVERSITAT ZU LUBECK

Nichtberticksichtigung von

O
Rechtschreibfehlern in Klausuren
Sonstiges / Anderes O
Ort, Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende*r

Hinweis: In der Regel sollte dem &rztlichen Attest gefolgt werden.

Hinweis zum Verfahren: Prifung und Entscheidung durch PAV, Weiterleitung ans Prifungsamt, Weiterleitung an Student*in*, Kopie an
Dozent*in.

Priifungsamt:

X

Datum Unterschrift
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