Eingangsstempel der Hochschule Rw HOCHSCHULE
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY
W U OF APPLIED SCIENCES

An die Kontakt:
Hochschule Ravensburg-Weingarten Studierenden-Service
Studierenden-Service Tel.: 0751/501-9344
Postfach 30 22 Fax: 0751/501-9874
88216 Weingarten E-Mail: info@rwu.de

ANTRAG AUF BEURLAUBUNG

Name, Vorname geb. am Studiengang/Matrikelnummer

Ich beantrage, mich fiir das [_JWS20_______ [ ]sS20________ zu beurlauben.

(Fur jedes Urlaubssemester stellen Sie bitte jeweils einen Antrag.) Die Beurlaubung wird durchgefiihrt,
sobald Sie riickgemeldet sind. Bitte beachten Sie auch den Riickmeldetermin fiir das Folgesemester!

Begriindung:

Die als Nachweis erforderlichen Unterlagen sind beigefugt.

[] Bisher war ich nicht beurlaubt. []lch war bereits fiir ____ Semester (Anzahl) beurlaubt.

Unterschrift der oder des Studierenden / Datum

Hartefall/Frist liegt vor: |:|ja [ 1 nein

Unterschrift Prifungsamt / Datum

Die Beurlaubung wird beflrwortet.

Unterschrift der Dekanin oder des Dekans / Datum

Die Beurlaubung ist genehmigt.

Unterschrift des Prorektors fiir Studium, Lehre und Qualitdtsmanagement / Datum




Eingangsstempel der Hochschule Rw HOCHSCHULE
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY
W U OF APPLIED SCIENCES

Name, Vorname geb. am Studiengang/Matrikelnummer

Die Beurlaubung ist nicht genehmigt.

Unterschrift des Prorektors fiir Studium, Lehre und Qualitdtsmanagement / Datum

Begrindung:

Bescheid versendet.

Unterschrift Studierenden-Service / Datum
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