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Antrag auf Beurlaubung
gem. § 67 UG 2002
Vor- und Familienname:
Matrikelnummer:
Zustelladresse (Stral3e, Ort):
Postleitzahl: Telefon - Nr.:
Ordentliche/r Studierende/r der Studienrichtung:
ersucht um Beurlaubung fiir die Dauer von: Semester(n)
in der Zeit von: bis: wegen:
1. Leistung eines Prasenz-, Ausbildungs- oder Zivildienstes
(Einberufungsbescheid)
2. Erkrankung, die nachweislich am Studienfortschritt hindert
(Bestétigung Facharzt)
3. Schwangerschaft
(Bestétigung Facharzt)
4. Kinderbetreuungspflichten' oder anderen gleichartigen Betreuungspflichten?
"(Meldezettel und Geburtsurkunde der zu Betreuenden, eigener Meldezettel und Geburtsurkunde und eidesstattliche
Erklarung). 3(Arztliche Bestétigung des Pflegebedarfs oder ein gleichwertiger Nachweis)
5. Ableistung eines freiwilligen sozialen Jahres
(Bestétigung der Trégereinrichtung)
6. Voriibergehender Beeintrachtigung im Zusammenhang mit einer Behinderung
(Behindertenpass des Bundessozialamtes (iber mind. 50% Behinderung)
7. Studien- bzw. Forschungsaufenthalt im Ausland
(Bestétigung der Gastinstitution im Ausland zum geplanten Aufenthalt)
8. Sonstiger besonderer sozialer Grund:
(entsprechende Nachweise)

Beilage: Dementsprechende Bestatigung(en)

Hinweise: Die Beurlaubung ist spatestens zum Beginn des jeweiligen Semesters zu beantragen. Sollten folgende Beurlaubungsgriinde wie ,Erkrankung*, ,Schwangerschaft’,
4Kinderbetreuungspflichten oder andere gleichartige Betreuungspflichten* oder ,voriibergehende Beeintrachtigung im Zusammenhang mit einer Behinderung“ unvorhergese-
hen und unabwendbar eintreten, kann der Antrag auf Beurlaubung aber auch wahrend des Semesters gestellt werden. Wahrend der Beurlaubung bleibt die Zulassung zum
Studium aufrecht, die Teilnahme an Lehrveranstaltungen, die Ablegung von Priifungen sowie die Einreichung und Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten sowie kinstleri-
scher Master- und Diplomarbeiten ist unzuléssig (§67 Abs. 2 UG 2002).

Datum Unterschrift

NICHT VON DER/DEM ANTRAGSTELLER*IN AUSZUFULLEN:

3 bewilligt @ nichtbewilligt

Fur den Studiendekan

Datum Unterschrift
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Montanuniversitit Leoben
Study Support Center
Franz-Josef-Stralte 18

A — 8700 Leoben

Application for Academic Leave
according to § 67 University Act from 2002

First name and Last name:

Matriculation number:

Delivery address (street, city):

Postcode: Phone number:

Regular student of the field of study:

is applying for academic leave for the duration of: semester(s)
In the period from: until: Because of:
1. Performing of military, educational or civilian service

(Conscription notice)

2. lliness that demonstrably impedes study progress
(Confirmation from a medical specialist)

3. Pregnancy
(Confirmation from a medical specialist)

4. Caring for a child/children’ or other caring respnsibilities?
!(Registration certificate and birth certificate of the person in need of care, student’s own registration certificate and
birth certificate as well as affidavit). 2(Medical confirmation of the need of care or equivalent proof)

5. Performing of a voluntary social year
(Confirmation of provider institution)

6. Temporary impairment related to a disability
(Disability Identity Card from the regional social welfare office attesting a disability of over 50 %)

7. Study or research stay abroad
(Confirmation from the host institution abroad regarding the planned stay)

8. Other special social reason:
(Relevant proofs)

Attachment: Relevant proof(s)

Please note: You have to apply for academic leave at the beginning of the semester at the latest. Should the following reasons for academic leave occur unforeseeably and
unavoidably, then you can also apply for academic leave during the semester: iliness, pregnancy, caring for a child/children or other caring responsibilities as well as temporary
impairment related to a disability. During academic leave, the admission to the study programme remains valid, the participation in courses, the taking of examinations as well
as the submission and assessment of academic papers and artistic master's and diploma theses is not permitted (§67 par. 2 University Act from 2002).

Date Signature

NOT TO BE FILLED IN BY THE APPLICANT:

O approved @ not approved

For the Dean of
Studies

Date Signature
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