
Antrag auf Nachteilsausgleich - 
Studierfähigkeitstest BSc Psychologie

NameNameName

Vorname

Bewerbungsnummer

Beantragter Ausgleich

Veränderte Bearbeitungszeit 
Zulassung von Hilfsmitteln
Assistenz
Sonstiges

Begründung 
Behinderung 
Chronische Krankheit 
Schwangerschaft
Pflege und Erziehung eines Kindes
Pflege pflegebedürftiger naher Angehöriger
Anderer triftiger Grund: 

Erläuterung

Beigefügte Unterlagen 
Geburtsurkunde(n) 
Ärztliches Attest 
Psychologisches / 
Psychiatrisches Gutachten / 
Attest
Sonstiges

Ich versichere, dass alle Angaben korrekt sind!

Datum, Ort
Bitte senden Sie den Antrag sowie die beigefügten Unterlagen als PDF an folgende Email: psystnta@hu-berlin.de 
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