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Antrag auf Härtefallbehandlung oder Nachteilsausgleich   

 

Name 

    

  Vorname 

    

Straße und Hausnummer 

    

  Postleitzahl und Wohnort 

    

Matrikelnummer 

    

  Telefonnummer 

    

UKE‐E‐Mail‐Adresse                                                                                                       @stud.uke.uni‐hamburg.de 

Ich beantrage                    eine Härtefallbehandlung                      einen Nachteilsausgleich für 

 den integrierten Modellstudiengang Medizin iMED 

 den Regelstudiengang Medizin:   Medizin 1/M1   Medizin 2/M2 

 das Praktische Jahr/PJ (Modellstudiengang und Regelstudiengang) 

 den Regelstudiengang Zahnmedizin/ZM 

 den integrierten Modellstudiengang Zahnmedizin/iMED DENT  

 den integrierten Studiengang Hebammenwissenschaft iMID 

Beschreibung der beantragten Härtefallbehandlung bzw. des beantragten Nachteilsausgleichs  

(z.B. Vortauschrecht Stundenplan, Schreibzeitverlängerung, Nutzung von Hilfsmitteln, außerplanmäßige Wiederholung einer Prüfung,  

Fristverlängerung, Absolvieren des PJ in Teilzeit bzw. in der Nähe des Wohnortes) 

    

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich  

 die Hinweise zu „Härtefallbehandlung und Nachteilsausgleich“ unter „Häufige Fragen (FAQ)“ auf der Homepage des Prodekanats für Lehre zu 

meinem Studiengang bzw. Studienabschnitt zur Kenntnis genommen und verstanden habe. 

 diesem Antrag eine gesonderte schriftliche Begründung sowie geeignete Nachweise zur Glaubhaftmachung des Härtefalles bzw. des Nachteils 

in Kopie beigelegt habe.  

 diesem Antrag eine aktuelle Empfehlung der oder des Beauftragten für die Belange von Studierenden mit Behinderungen der Universität 

Hamburg in Kopie beigelegt habe (nur für Anträge auf Nachteilsausgleich).  

Originale der in Kopie eingereichten Nachweise werde ich im Rahmen der Sprechstunden des Prodekanats für Lehre zusätzlich vorlegen. 

Datum und Unterschrift Studierende:r 

 


