. Zentrum fir Fernstudien Eine Einrichtung der Bundesldnder
im Hochschulverbund Rheinland-Pfalz | Hessen | Saarland

Df[]r das Wintersemester: Df[]r das Sommersemester:
Reg.-Nr.: Matrikelnummer der HS:
Hochschule: Studiengang:
Name: Vorname:
Geb. Datum:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:

Griunde der Beurlaubung:

Betriebliche Griinde

Krankheit

Pflege eines nahen Angehdrigen

Mutterschutz (Schwangerschaft) und Erziehungsurlaub
Auslandsstudium bzw. Auslandsaufenthalt.

Mitarbeit in einer akademischen oder studentischen Selbstverwaltung

Ableistung eines Praktikums

I o e o

Freiwilligendienst (Freiwilliges Soziales | Okologisches Jahr; Bundesfreiwilligendienst)
Werkarbeit

Sonstige Griinde (nur auswahlen, wenn kein anderer Grund zutrifft)

LI

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich mich auch bei einer Beurlaubung zurick
melden muss und wahrend einer Beurlaubung keine Studien- und Prifungsleistungen erwerben darf.
Den Nachweis meines Beurlaubungsgrundes fige ich bei.

Ort, Datum Unterschriftt

Konrad-Zuse-StraBe 1 | 56075 Koblenz | Tel. +49 261 91538-0 | zulassung@zfh.de | www.zfh.de
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