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Antrag auf Teilzeitstudium /  
Application for Part-time study 
(gem. § 9, Satzung für Studienangelegenheiten) 
(in accordance with Sec. 9 of the Bylaws on Academic Matters) 

 
 
zum / 
as of the 

Sommersemester 20 
summer semester 
Wintersemester 

20 
winter semester 

 
 D i e s e r   A n t r a g   s e t z t   d i e   R ü c k m e l d u n g   z u m   b e a n t r a g t e n   S e m e s t e r   v o r a u s !  

This application cannot be filed if you are not registered for the semester in question! 
 

Matrikelnr. 
Student ID No. 

Name, Vorname 
Surname, first name Familienname – ein Feld freilassen – Vorname, Namenszusätze ans Ende setzen 

Surname – leave one space blank – first name (place titles and suffixes at end) 
 

Gründe (Bitte ankreuzen und Nachweis beilegen!) 
Reason(s) (Please check all that apply and enclose documentation) 

 

Behinderung oder chronische Krankheit /Disability or chronic Illness 4 
 

Schwangerschaft / Pregnancy* 5 
 

Betreuung eines Kindes / Caring for a child* 2 
(bis zur Vollendung seines zehnten Lebensjahres) / (until the child reaches the age of ten years) 
 

Betreuung pflegebedürftiger naher Angehöriger / Caring for a family member who requires care 3 
 

Mandatwahrnehmung / Mandate 6 
                 eines Organs der Hochschule, der Studierendenschaft oder des Studentenwerks Berlin / 
                 an organ of the university, the student government or the student union Berlin 
  

Berufstätigkeit employment 1 
 

Anderer schwerwiegender Grund: / Other: _____________________________________________ 7 
  (Grund bitte eintragen) / (Please list reason) 

 

 
 
 
 

Datum / Date Unterschrift / Signature 
 
Bi tte be ac h t e n S i e : D i e R ü ck n a hm e e i n es g e ne h m i g te n Teilzeitstudiums ist in de r Re ge l nicht  
mögli c h !   Please note: Requests for Part-time study, once approved, cannot generally be rescinded! 

 
Die grau unterlegte Fläche ist nur für interne Vermerke / Please do not fill in the grey areas ! 
 

□ datentechn. erl.              □ Bescheinigung               □ Unterlagen zurück                □ Erstattung 
 

Datum/Kurzzeichen:_______________ 
 

 

* http://www.fu-berlin.de/sites/dcfam-service/studium_mit_kind/index.html 
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