
Hinweise für die Beantragung des Nachteilsausgleichs bei Prüfungen 

gemäß § 21 Abs. 1 ABPO im Fachbereich SK 

ANHANG SK ‐ zum zentralen Antragsformular der HS Fulda 

 Verwenden Sie als Deckblatt das zentrale Antragsformular: 
(English version available) 

https://www.hs‐fulda.de/fileadmin/user_upload/Zentrale_Studienberatung/Studieren_mit_Behinderung/Dokumente_Nachteilsausgleich/ZSB‐2131‐ 
Dok‐Nachteilsausgleich_Antrag_barrierefrei.pdf 

und legen Sie diesen Anhang (Hinweise) bei. 

 Richten Sie Ihren Antrag ergänzt um die Anlage an den/die Vorsitzenden des jeweiligen 
Prüfungsausschusses 

□ BASIB □ ICEUS / MAHRS □

 Ergänzen Sie bitte folgende Angaben und kreuzen Sie das zutreffende an 

 Wenn Sie Unterstützung beim Ausfüllen benötigen, wenden Sie sich an die 
Studiengangskoordination Ihres betreffenden Studiengangs.   

1. Persönliche Daten

Studiengang: ___________________________ Fachsemester: __________________________ 

Matrikel‐Nr.: ___________________________

2. Angaben zum Nachteilsausgleich, den Sie benötigen

a) Andere Prüfungsform und/oder Prüfungsdauer

Aufgrund meiner chronischen Erkrankung/Behinderung bin ich nicht in der Lage, die Prüfungen

□ in der vorgeschriebenen Form

□ in der vorgeschriebenen Dauer

abzulegen.  

b) Andere Prüfungsform und/oder Prüfungsdauer

Aufgrund einer akuten / aktuellen Erkrankung/Behinderung bin ich nicht in der Lage, die Prüfungen

□ in der vorgeschriebenen Form

□ in der vorgeschriebenen Dauer

abzulegen.  

 SR ‐ Sozialrecht 

https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/Zentrale_Studienberatung/Studieren_mit_Behinderung/Dokumente_Nachteilsausgleich/ZSB%E2%80%902131%E2%80%90Dok%E2%80%90Nachteilsausgleich_Antrag_barrierefrei.pdf


c) beantragte Dauer für den Nachteilsausgleich 
Ich beantrage den Nachteilsausgleich (bitte Zutreffendes ankreuzen, keine Mehrfachantworten 
möglich): 

□ ausschließlich für das laufende Semester 

□ dauerhaft (bis zum Abschluss des Studiums) 

d) beantragter Ausgleich 
Ich beantrage daher folgenden Nachteilsausgleich (bitte Zutreffendes ankreuzen, ggf. ergänzen) 

□ eine Verlängerung der Bearbeitungszeit von Klausuren im Umfang von  ..................... Prozent 
der regulären Prüfungszeit 

□ eine Verlängerung der Bearbeitungszeit von Hausarbeiten im Umfang von  ............... Prozent 
der regulären Bearbeitungszeit 

□  das Ableisten der schriftlichen Prüfungsleistung in einem separaten Raum 

□  zusätzliche Pausen unter Aufsicht, die nicht der regulären Prüfungszeit angerechnet werden 

□ die Umwandlung einer schriftlichen Prüfung (Klausur, Hausarbeit, Projektarbeit) in eine 
mündliche Prüfung 

□ die Umwandlung einer mündlichen Prüfung in eine schriftliche Prüfung (Klausur, Hausarbeit, 
Projektarbeit) 

□
die Gewährung der Verwendung von technischen Hilfsmitteln, ggf. welche? .............................. 
.......................................................................................................................................................

□
sonstigen Ausgleich, welchen? ...................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

e) speziell für das Ablegen einer schriftlichen Prüfung in Form einer Klausur wegen einer erhöhten 
Gefahr für eine Covid‐19‐Infektion 
Ich gehöre zur Hochrisikogruppe (ärztliche Bescheinigung ist dafür beizulegen) für eine Covid‐19‐ 

Infektion und beantrage daher 

□ die Ableistung der schriftlichen Prüfung in Gestalt einer Klausur in einem gesonderten Raum 
für risikogefährdete Studierende außerhalb der Gruppe der übrigen Studierenden 

□
Einen sonstigen Ausgleich, 
welchen? ...................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................

Datum:______________________________   Unterschrift: __________________________ 
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