
Stand: 25. Mai 2018 

Name Vorname 

Studiengang 
Matrikel- 
nummer 

E-Mailadresse
Telefon-
nummer 

Aktuelles 
Einstufungssemester 

Ich nehme zur Kenntnis, dass dies eventuell eine Studienzeitverlängerung bewirkt, da bestimmte 
Lehrveranstaltungen nicht jedes Semester angeboten werden. 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Studierenden 

____________________      _________________________________________ 

Studentische Abteilung 
Alfred-Wachtel-Straße 8 

78462 Konstanz 

Antrag auf Verschiebung des Praktischen Studiensemesters 

Bitte zuerst im Studiengang einreichen bzw. 
genehmigen lassen zur anschließenden Weiterleitung an 
das Studierendensekretariat. 

Bitte einen aktuellen Notenspiegel beilegen! 

Eingangsstempel 

Interner Verarbeitungsvermerk  
(wird von dem STUDIENGANG ausgefüllt) 

Interner Verarbeitungsvermerk  
(wird von der STUDENTISCHEN ABTEILUNG ausgefüllt) 

Die Verschiebung wird: Die Verschiebung wird: 

  wie beantragt genehmigt   wie beantragt genehmigt 

  mit folgender Begründung abgelehnt:   mit folgender Begründung abgelehnt: 

Datum     Unterschrift Studiengang 

____________     _____________________ 

Einstufung: 
  WS/ SS ________ Semester:_______ 

WS/ SS ________ Semester:_______ 
WS/ SS ________ Semester:_______ 

Datum    Unterschrift StudAbt 

____________  _____________________ 

Ich beantrage hiermit, mein Praktisches Studiensemester nicht wie vorgesehen im 
Sommersemester Wintersemester

WintersemesterSommersemester

zu absolvieren, sondern im
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