Praxissemester 20..../.... | Antrag auf Nachteilsausgleich bei der
Praktikumsplatzvergabe (Hartefall)

praktikumsbuero@dse.fu-berlin.de | Betreff: Nachteilsausgleich

Antrag mit Ausschlussfrist (d.h. Gber Antrage nach dieser Frist entscheidet der Prifungsausschuss nur dann, wenn der
Grund erst nach der Frist eingetreten ist)

Name, Vorname

FU-Matrikelnummer

Hiermit beantrage ich einen Nachteilsausgleich (Hartefall) bei der Praktikumsplatzvergabe fir das

Praxissemester aus folgendem Grunde:

zum Zeitpunkt des Praxissemesters lebt mindestens ein Kind unter 12 Jahren in meinem Haushalt
O Nachweis: Kopie der Geburtsurkunde bzw. Mutterpass/arztliche Bescheinigung

es liegt eine Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 1 SGB IX, langer andauernde oder standige

( ) gesundheitliche Beeintrachtigung vor
Nachweis: rztliches Zeugnis, Schwerbehindertenausweis

O ich pflege einen nahen Angehdrigen gemaf § 7 Abs. 3 Pflegezeitgesetz
Nachweis: Bescheinigung der Krankenkasse oder Pflegeversicherung

Ich werde im Praxissemester-Portal einen entsprechenden Wunschbezirk angeben.

Datum Unterschrift Studierende/r

Genehmigt:

Datum | Prifungsausschuss
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