
Otto-Friedrich-Universität Bamberg 
Studierendenkanzlei 
Kapuzinerstr. 25 (Rückgebäude) 
96047 Bamberg

Eingang: 

Antrag auf Beurlaubung zum 

Wintersemester 2024 /2025

Name: 
Vorname: Matrikelnummer: 

Grund der Beurlaubung 
Bitte beachten Sie: für Semester, in denen eine Beurlaubung erfolgt, können keine Studien- und Prüfungsleistungen 
erbracht werden; lediglich das Ablegen von Wiederholungsprüfungen ist möglich (Ausnahme: Beurlaubung bei 
Mutterschutz/Elternzeit; Pflege naher Angehöriger) - Art. 93 Abs.3 Satz 1 BayHIG 

� 
Auslandsstudium 
Einzureichen ist eine Bestätigung des International Office oder eine 
Immatrikulationsbescheinigung der ausl. Hochschule im Original ggf. mit deutscher Übersetzung. 

� 
Praktikum 
Einzureichen ist die Praktikumsbestätigung (Angaben über Beginn, Ende, Tätigkeit und 
Einsatzort) oder eine Kopie des Praktikumsvertrag (alle Seiten und unterschrieben von allen 
Parteien). 

� 
Krankheit 
Einzureichen ist ein ärztliches Attest im Original, welches bestätigt, dass die zu beurlaubende 
Person nicht studierfähig ist. 

� 
Mutterschutz/Elternzeit 
Während des Mutterschutzes: Einzureichen ist eine ärztl. Bescheinigung über vorrauss. 
Entbindungstermin oder alternativ der Mutterpass im Original. 
Nach der Geburt des Kindes: Einzureichen ist die Geburtsurkunde des Kindes (Kopie). 

� 
Pflege eines nahen Angehörigen 
Einzureichen ist ein ärztl. Attest im Original, welches bescheinigt, dass die Pflege nicht durch eine 
andere Person als du zu beurlaubende Person erbracht werden kann sowie ein Nachweis über den 
Pflegegrad des*der zu pflegenden Angehörige*n. 

� 
Unternehmensgründung 
Einzureichen ist eine Bescheinigung (Kopie) des Dezernats für Forschungsförderung und Transfer 
(Z/FFT). 

� 
Dienstverpflichtung zum freiwilligen Wehrdienst/Bundesfreiwilligendienst 
Einzureichen ist eine Dienstbescheinigung (Kopie). 

� 
Fremdsprachen- oder Schulassistenz im Ausland 
Einzureichen durch den Bescheid (Kopie) über die Teilnahme am 
Fremdsprachenassistenzprogramm der KMK. 

  ________________________  _______________________________ 
 Ort, Datum           Unterschrift 
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