
 

 Antrag auf Beurlaubung 

 

zum  Sommersemester 20   

  Wintersemester 20 /  
 

Beurlaubungsgrund gem.  § 11 der Einschreibeordnung im o. a. Semester 

Bitte durch geeignete Unterlagen nachzuweisen.  

_________________________________________________________________________________ 
 eine länger dauernde Erkrankung, die ein ordnungsgemäßes Studium verhindert 
 

 Erkrankung oder Pflege eines nahen Angehörigen, die ein ordnungsgemäßes Studium nicht möglich macht 
 

 Mutterschafts- und Erziehungszeiten 
 

 ein Studienaufenthalt im Ausland oder die Ableistung einer dem Studium oder mit dem Studium 

verbundenem beruflichen Perspektive dienenden praktischen Auslandstätigkeiten 
 

 Praktika, sofern sie nicht durch eine Prüfungsordnung verpflichtend vorgeschrieben sind 
 

 Unterbrechung des Studiums zum Zwecke der Finanzierung des Studiums 

___________________________________________________________________________________________________ 
Mir ist bekannt, dass:  

 Prüfungen nur nach den Bedingungen abgelegt werden können, die zum Zeitpunkt der anstehenden 

Prüfungen Gültigkeit haben. 

 ich während einer Beurlaubung keine Studien- und Prüfungsleistungen an der KH Mainz erwerben darf. 

 ich bereits erhaltene Studienbescheinigungen nach Erhalt der aktuellen Studienbescheinigungen umgehend 

vernichten muss. 

 ich verpflichtet bin, gegenüber anderen Behörden, z.B. Amt für Ausbildungsförderung, Kindergeldstelle ohne 

weitere Aufforderung aktualisierte Studienbescheinigungen einzureichen, da ich mich sonst strafbar mache 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

Falls ich mich nicht für ein zweites Semester beurlauben lasse, möchte ich in das _____ Leistungssemester eingestuft 

werden. 

              
Ort, Datum       Unterschrift 

 
Wird von der Hochschule ausgefüllt: 
 

Der Antrag wird:   genehmigt    

 

 nicht genehmigt (Begründung:________________________________________________)  

 

              
Ort, Datum       Unterschrift Dekan/in 

 

              
Ort, Datum       Unterschrift Rektor/in 

Name, Vorname: Matrikelnummer: 
 
 

 

Anschrift: 
 
 

Studiengang: Semester: 
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