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Antrag auf Nachteilsausgleich

GemaR § 15 der Prifungsordnung des Studiengangs Deutsches Recht (LL.M.) vom 01. Juni 2022

I Personliche Angaben der Antragsteller:in

Nachname, Vorname(n):

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Matrikel-Nr.:

Fachsemester

Il Angaben zu den beantragten nachteilsausgleichenden MaRnahmen:

Bitte bezeichnen Sie die MafSinahme so konkret wie méglich (z.B. Verldingerung der
Bearbeitungszeit bei Klausuren 20 %, Hausarbeiten 50 %, Zuweisung eines eigenen
Bearbeitungsraums). Geben Sie bitte an, auf welche Priifungsformen (z.B. Klausur,
Hausarbeit, Referat, miindliche Priifung, Exkursion, Praktikum) und auf welche
Zeitrdume sich die MafSnahmen beziehen.

Beispiele: alle Klausuren bis Ende des Masterstudiums; Hausarbeit im Rahmen der
Lehrveranstaltungen ABC, WiSe 2021/22; Ersatz der Klausuren in den
Lehrveranstaltungen XYZ durch miindliche Priifungen.



V.

MaRBnahmen (Freitext fiir 5 MaBnahmen)

1.

voos W

Begriindung des Antrags

Die Begrtindung muss fiir Dritte nachvollziehbare Angaben zu der Beeintrdchtigung
oder den Beeintrdchtigungen sowie den damit zusammenhdngenden Nachteilen oder
Erschwernissen in Bezug auf studienbezogene Aktivitdten (z.B. Schreiben, Lesen,
Vortragen, Teilnehmen), das ,erwartete‘ Pensum oder die Fristen enthalten.

Beigefiigte Nachweise (bitte ankreuzen)

[IFachérztliches Attest oder fachirztliche Stellungnahme

DSteIIungnahme einer approbierten psychologischen Psychotherapeutin oder
eines approbierten psychologischen Psychotherapeuten

DFeststeIIungsbescheid des Versorgungsamtes oder Schwerbehindertenausweis
|:| Bewilligungsbescheid eines Kostentragers, beispielsweise tber Leistungen nach
§§ 53, 54 Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch

DBehandIungsberichte (z.B. nach stationaren Aufenthalten)

DSteIIungnahme oder Bericht eines Rehabilitationstragers

DSteIIungnahme der oder des Beauftragten fur die Belange von Studierenden mit
Behinderung oder chronischer Erkrankung (§ 88 HmbHG) (erforderlich)

|:|Andere, namlich:

Ort, Datum Unterschrift der:des Antragstellers:in
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