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Antrag auf ein individuelles Teilzeitstudium 
Gemäß §19 (4) des Brandenburgischen Hochschulgesetzes 

Angaben zur Person 

Matrikel-Nr. /Bewerber-Nr.  Nachname Vorname 

Angaben zum Antrag 

Erstantrag 

Wiederholungsantrag 

Sommersemester + Jahr 

Wintersemester + Jahr  

Grund für das individuelle Teilzeitstudium 

Betreuung von Kindern/Pflege von 
Angehörigen Behinderung/Erkrankung 
ehrenamtliche/gemeinnützige Tätigkeit 
Berufstätigkeit 
Gremientätigkeit 

Sonstiger wichtiger Grund 

Termine und einzureichende Unterlagen 

Bei Rückmeldung bis zum 1. März für das Sommersemester bzw. bis zum 1. August für das Wintersemester, bei Neu- 
oder Ersteinschreibung im Rahmen des von der FH Potsdam bekanntgegebenen Immatrikulationszeitraums 
an die Fachhochschule Potsdam, Studien-Info-Service, Kiepenheuerallee 5, 14469 Potsdam. 

Nachweis zum Antragsgrund 
ggf. Studienverlaufsvereinbarung1) 

Hiermit erkläre ich, dass ich aufgrund des benannten Grundes nicht in der Lage bin, ein Vollzeitstudium zu 
betreiben und erkläre gleichzeitig, dass ich mindestens die Hälfe der Zeit des Vollzeitstudiums meinem Studium 
widmen werde. 

Datum, Unterschrift 

Bitte beachten Sie: 

▶ Individuell Teilzeitstudierende haben den gleichen Status innerhalb der Hochschule wie
Vollzeitstudierende. Die Höhe der pro Semester zu entrichtenden Beiträge und Gebühren der
Fachhochschule Potsdam sowie des Studentenwerkbeitrags wird durch ein individuelles
Teilzeitstudium nicht berührt.

▶ Das Beziehen von BAföG und die Inanspruchnahme des individuellen Teilzeitstudiums schließen sich
aus, da der BAföG-Bezug ein Vollzeitstudium voraussetzt.

1) Der Antrag auf individuelles Teilzeitstudium setzt eine Studienfachberatung mit dem vom Fachbereich/Studiengang benannten Verantwortlichen 
voraus, das in einer Studienverlaufsvereinbarung festgehalten wird. 

und/oder


	Antrag auf ein individuelles Teilzeitstudium
	Gemäß §18 (4) des Brandenburgischen Hochschulgesetzes
	Angaben zur Person

	undefined: 
	MatrikelNr BewerberNr: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Wiederholungsantrag: Off
	Sommersemester  Jahr: 
	Wintersemester  Jahr: 
	Betreuung von KindernPflege von Angehörigen: Off
	BehinderungErkrankung: Off
	ehrenamtlichegemeinnützige Tätigkeit: Off
	Berufstätigkeit: Off
	Sonstiger wichtiger Grund: 
	Nachweis zum Antragsgrund: Off
	Studienverlaufsvereinbarung1: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Erstantrag: Off
	Wintersemester: Off
	Sommersemester: Off
	Gremientätigkeit: Off
	sonstiges: Off


