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Nachteilsausgleichsgesuch
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Chancengleichheit

Checkliste fur das Gesuch fir einen Nachteilsausgleich im Studium und/oder bei
Prifungen

o Allgemeine Angaben
- Datum
- Name

Mailadressen (privat und unibe)
Matrikelnummer

o Art der Behinderung oder Krankheit und Auswirkungen auf die
Studientatigkeit. In welcher Form sind studienrelevante Aktivitaten durch die
Behinderung und/oder Krankheit beeintrachtigt?

o Detaillierte Beschreibung der konkreten Massnahmen, die den Nachteil
ausgleichen sollen. Fir welche Leistungen/Situation wird welcher
Nachteilsausgleich beno6tigt? Bitte detailliert beschreiben.

o Datum, Ort, Unterschrift der antragstellenden Person

= Dem Gesuch ist ein gliltiges Arztzeugnis oder medizinisch-therapeutisches
Attest beizulegen (vgl. Checkliste Arztzeugnis).

= Bei Kontaktaufnahme Uber eine Drittperson (z.B. Coach) ist eine Vollmacht
auszustellen und diese ebenfalls beizulegen.

Quelle: Netzwerk Studium und Behinderung Schweiz (2019): Nachteilsausgleich im Studium. Leitfaden fur Hochschulen.
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