
Europa-Universität Viadrina Frankfurt (Oder) 
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät 

– Prüfungsausschuss – 
 
 
Antrag auf Nachteilsausgleich  
(Besonderer Härtefall, Verlängerung des Studiums;  
§ 19 ASPO) 

 
 
Name, Vorname: .................................................................................  Matrikel-Nr.: ........................ 

Straße, Nr.: ......................................................................................................................................... 

PLZ: ................ Wohnort: ......................................................................................................... 

E-Mail-Adresse: .................................................................................................................................. 

Studiengang: ...................................................................................................................................... 

Das WiSe ...................... / SoSe ....................... ist mein ........................... Fachsemester. 

______________________________________________________________________________ 

Ich mache folgende besondere Gründe geltend: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Begründung auf gesondertem Blatt beigefügt:   ja  nein 
 
Bei Krankheit:  

Ärztliche/s Attest/e beigefügt:   ja  werden bis ….…….…. nachgereicht 

Bei länger andauernder oder ständiger körperlicher Behinderung oder einer chronischen 
Erkrankung:  

Fachärztliche/s Gutachten beigefügt:   ja  werden bis ….…….…. nachgereicht 

Dem Antrag ist ein aktueller Leistungsnachweis aus viaCampus beizufügen! 

……………….... …………………………………………………… 
Datum Unterschrift Studierende/r 

Eingang  
Prüfungsausschuss 

 
 
Datum................................. 

Bearbeitungsvermerk des Prüfungsausschusses:  

 genehmigt, mit Studienplan   genehmigt, ohne Studienplan   nicht genehmigt  

………………….. ……………………………………………………….. 
Datum  Prüfungsausschuss 


