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Antrag auf Beurlaubung 
 

 
 
Hiermit beantrage ich die Beurlaubung für das WS ......................../ SS ................................... 
 
 
Name          ....................................................................................   Matr.-Nr.: ......................... 
 
 
Vorname     ..................................................................................... 
 
 
Anschrift    .................................................................................................................................. 
 
 
Studiengang .............................................................................   Fachbereich .......................... 
 
 
Z.Z. im  ....................Fachsemester 
 
Wurde bereits die Zulassung zur Abschlussprüfung beantragt?         ja / nein 
(Wenn ja, bitte im Prüfungsamt melden!)                                (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 

 
 
Begründung:  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
(Bitte durch Unterlagen belegen) 
 
 
 
........................................................................... 
Datum       Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
Bestätigung durch BIfAW : 
 
 
 
 
Datum:                  Stempel/Unterschrift: 


