Name, Vorname

Matrikel-Nummer

StraRe, Hausnummer gs ?)

PLZ Ort

r Fachhochschule

Telefon Eberswalde
Antrag auf Beurlaubung vom Studium
fir das ..cooveeveiieeiien, semester ............. und das ...ooeovevveieeiee, semester ..........

(Bitte gegebenenfalls das Studienbuch beiftigen)

Begrundung:

Unterschrift des Antragstellers

Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben.

Leiterin der Abteilung
Studentische Angelegenheiten



