
Application for Leave of Absence
Antrag auf Unterbrechung des Studium

Before applying, you must have a meeting with the study director!

Vor der Beantragung ist ein Gespräch mit der Studiengangsleitung notwendig!

	First & Last Name
Vor- & Nachname
	

	Student ID (PKZ)
	

	Name of Study Program
Name des Studiengangs
	

	Current Cohort
Aktueller Jahrgang
	Code of Study Program / Kürzel des Studiengangs

	Current Semester
Aktuelles Semester
	Number / Nummer

	Current Study Mode
Aktuelle Organisationsform
	Full-Time or Part-Time / Vollzeit oder berufsbegleitend




Reason for Application
Begründung

The justification must be comprehensible and written in your own words. Please provide your personal reasons (e.g. professional or private). For data protection reasons, do not include health-related details or third-party data (e.g. company data).
Die Begründung muss nachvollziehbar und in eigenen Worten erfolgen. Bitte gebe deine persönlichen Beweggründe an (z. B. berufliche oder private Gründe). Aus Datenschutzgründen dürfen keine gesundheitlichen Details oder Daten Dritter (z. B. Firmendaten) übermittelt werden.

List of Incomplete Courses
Liste der noch nicht abgeschlossenen Lehrveranstaltungen

· Please provide all modules or courses of the current semester that have not yet been completed.
· Bitte listen Sie alle Lehrveranstaltungen bzw. Module des aktuellen Semesters auf, die noch nicht abgeschlossen sind.
· Title of Modul 1
· Title of Modul 2

Reason for Application
Hinweis

· I will immediately inform Study Support about any change of address during my interruption to ensure that I receive all relevant information for resuming my studies.
· I accept that, if the curriculum changes during my interruption, I may be required to retake courses from earlier semesters.
· Before resuming my studies, I will independently ensure that I have all the necessary information about the new semester.
· Ich werde das Study Support bei Adressänderungen während meiner Unterbrechung umgehend informieren, damit ich alle Informationen zum Weiterstudium erhalte.
· Ich akzeptiere, dass ich bei einer Änderung des Curriculums während meiner Unterbrechung eventuell Lehrveranstaltungen aus früheren Semestern nachholen muss.
· Vor der Weiterführung meines Studiums kümmere ich mich selbstständig darum, alle relevanten Informationen zum neuen Semester rechtzeitig zu erhalten.


Place / Ort, Date / Datum, Signature / Unterschrift
1

