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UNIVERSITY OF COOPERATIVE EDUCATION
Antrag auf Freistellung

Name, Vorname:

Seminargruppe:

Tag der Freistellung:

in der Zeit von/bis:

Grund der Freistellung:

Den versaumten Lehrstoff werde ich selbstandig nachholen. Mir ist bekannt, dass dies einen
zusatzlichen Aufwand bedeutet und somit Auswirkungen auf die Leistungen in anderen
Fachern und Prifungen haben kann.

Entsprechende Bescheinigungen (Arztbesuche, Unternehmenskontakt, Behdérdengange, ....)
werde ich unverzuglich abgeben.

Ein prinzipieller Genehmigungsvermerk des Praxispartners liegt der Staatlichen
Studienakademie vor:

ia nein

Ort, Datum Unterschrift Student/in

Genehmigungsvermerk des Praxispartners:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Genehmigungsvermerk des Leiters des Studienganges:

Ort, Datum Unterschrift Leiter des Studienganges

Stand August 2014
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