Antrag auf Teilzeitstudium TECHNISCHE
UNIVERSITAT
E] ab Wintersemester E] ab Sommersemester DARMSTADT

Technische Universitat Darmstadt

Dezernat Il — Studium und Lehre, Hochschulrecht
Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren mit Kind
Karolinenplatz 5 // S1|01 203

64289 Darmstadt

Per stud-Mail an:
teilzeitstudium@zv.tu-darmstadt.de

Bitte dieses Formular ausfullen und zusammen mit den Nachweisen fir den Teilzeitgrund Uber die stud-Mail-Adresse an
teilzeitstudium@zv.tu-darmstadt.de, alternativ per Post an die Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren mit Kind senden.
Die Nachweise werden nicht zuriickgeschickt. Im Falle der Zusendung per Mail, schicken Sie bitte den Antrag und die
Nachweise in getrennten PDF-Dokumenten (andere Dateiformate werden nicht akzeptiert), aber in einer Mail.

Fristen: Wintersemester  1.09. bis 31.10. (Ausnahmefall 31.03.)
Sommersemester 1.03. bis 30.04. (Ausnahmefall 30.09.)

Matrikelnummer Geburtsdatum
Nachname Vorname

Bachelor Lehramt an
Studiengang Gymnasien/

Master Erweiterungsfach
Fach-/Studienbereich Erstantrag I:I Folgeantrag I:'
Gewabhlter Studienplan D 15 CP pro Semester D 20 CP pro Semester

Ich mdchte Gber meine studentische E-Mail Adresse an die Abgabe eines neuen Teilzeitantrages erinnert werden:
| L] ein

Mir ist bekannt, dass ich den Wegfall des Teilzeitgrundes unverziglich der Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren
mit Kind mitteilen muss. Im Falle eines Studiengangwechsels oder einer Umschreibung in ein Master-Studium muss
erneut ein Antrag gestellt werden. Eine automatische Fortschreibung des Teilzeitstudiums erfolgt nicht.

(Datum) (Ort, Unterschrift) - nur notwendig bei postalischer Ubersendung
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