Antrag auf Teilzeitstudium H2chschule
Bremerhaven

Hochschule Bremerhaven
Immatrikulations- und Prifungsamt
An der Karlstadt 8

27568 Bremerhaven

1. Personliche Daten

‘ Vorname Matrikelnummer

Studiengan

Hiermit beantrage ich eine Teilzeitstudium fir den Zeitraum (mindestens zwei Semester)

vom Sommersemester Wintersemester
bis einschlief3lich Sommersemester Wintersemester
Begrindung:

Pflege und Betreuung eines minderjahrigen Kindes oder Pflegekindes

Pflege einer / eines kranken oder hilfebedirftigen Angehérigen

Behinderung oder chronische Erkrankung

Erwerbstatigkeit

herausragendes gesellschaftliches Engagement (z.B. soziales, politisches, gewerkschaftliches
Engagement, kiinstlerische Aktivitaten, Hochleistungssport)

Mitarbeit in Gremien der studentischen und akademischen Selbstverwaltung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

Wichtiger Hinweis: Im Teilzeitstudium dirfen maximal 3/5 der nach der jeweils geltenden Prifungsordnung fir das Vollzeitstudium
regelhaft vorgesehenen Leistungspunkte erworben werden. Dem Antrag missen Nachweise Uber den geltend gemachten Grund und
dessen studienzeitverlangernde Wirkung beigefigt werden.
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