
 
 

 

Antrag auf Nachteilsausgleich bei Prüfungen 
 
 

Name  
Matrikelnummer  
Studiengang  
Fachsemester   

 

Folgende Beeinträchtigung/Behinderung/chronische Erkrankung besteht: 
 

 
Die obige Beeinträchtigung besteht 
 

☐ dauerhaft 

☐ mindestens bis einschließlich  

 

  



 
 
Einfluss der Beeinträchtigung auf das Studium, Prüfungen, bestimmte 
Veranstaltungen oder bestimmte Prüfungsformen: 
 

 
Aufgrund der vorgenannten Beeinträchtigung wird folgender 
Nachteilsausgleich für folgende Veranstaltungen/Prüfungen bzw. 
Veranstaltungsarten/Prüfungsarten beantragt: 
 

 
Folgende/r Nachweis/e (z.B. ärztliches Attest) ist/sind dem Antrag 
beigefügt: 
 
 
 

 
Hamburg, den  

 
 
________________________________________________________ 
(Unterschrift Antragsteller/in) 
 
Der Antrag ist nach Unterschrift im Original an das Zentrale Prüfungsamt zu übermitteln. 
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