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Absender/in

FRIEDRICH-SCHILLER-

) UNIVERSITAT

Antrag
zu Langzeitstudiengebiihren gem. § 4 ThiirHGEG
Matrikelnummer Studiengang
Achtung: Frist gem. § 3 Abs. 4
Antrag Allg. Gebuihrenordnung der FSU

auf Erlass/Minderung der Gebiihren
gem. § 4 Abs. 6 Thiringer Hochschulgebihren- und -entgeltgesetz (Hartefalle)

Firdas WS/SS beantrage ich [_]den Erlass der Gebiihr

Semester

[leine Minderungum ______ €
wegen

|:| studienzeitverlangernden Auswirkungen einer Behinderung, chronischen oder schweren
Erkrankung
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
e arztliche Bescheinigung Uber das Vorliegen einer Behinderung/ chronischen oder schweren
Erkrankung und deren Auswirkungen auf den Studienverlauf
(Zeitraum und Umfang der Einschrinkung der Studierfahigkeit)
o formlose Erklarung tiber den bisherigen Studienverlauf und den geplanten Abschluss

|:| studienzeitverlangernden Folgen als Opfer einer Straftat
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
e Nachweis liber die Anerkennung als Opfer einer Straftat
e arztliche Bescheinigung liber die Folgen der Straftat und deren Auswirkungen auf den Studien-
verlauf (Zeitraum und Umfang der Einschrinkung der Studierfahigkeit)
o formlose Erklarung tiber den bisherigen Studienverlauf und den geplanten Abschluss

[ ] wirtschaftlicher Notlage in zeitlich unmittelbarer Nihe zum letzten Abschnitt der
Abschlusspriifung
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:
¢ Nachweis Uiber die Zulassung zur Abschlusspriifung
¢ Nachweis Uiber die Erbringung der bisherigen Leistungen aus dem Priifungsverfahren
o Aufstellung der Termine zu den weiteren Priifungsabschnitten

¢ Nachweise uber die Vermdgens- und Einkommensverhaltnisse

|:| unzumutbarer Harte wg. der besonderen Umstande des Einzelfalles
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizuftigen:
e detaillierte Darstellung der Umsténde unter Beigabe von geeigneten Nachweisen

Erklarung:
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift

Antrag bitte richten an:
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Dezernat 1, Studierenden-Service-Zentrum, 07743 Jena
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