
Burg Giebichenstein 
Kunsthochschule Halle 
Dezernat 1 – Studentische und Akademische Angelegenheiten 
Immatrikulationsamt (Neuwerk 7) 
PF 200 252 
06003 Halle 
 

Beurlaubungsbogen  zum .................................... 
    (bitte geben Sie an, für welches WS oder SoSe Sie sich beurlauben lassen 
möchten) 

 

Matrikelnummer.:........................................ 

 

Name, Vorname:.................................................................................................................. 

 

Adresse:............................................................................................................................... 

      Straße, Hausnummer 

 

     ...................................................................................................... 

     PLZ, Ort 

 

     ...................................................................................................... 

     Tel.nr./Handy 

 

Studienrichtung:......................................................................................... 

 

Fachsemester, in dem Sie sich zur Zeit befinden:.................................. 

 

Beurlaubungsgrund 

 

Ich bitte um eine Beurlaubung aus folgendem Grund: 

 

 eigene Krankheit (ärztliches Attest beifügen)      

 

 Schwangerschaft/Elternzeit        

(Kopie des Mutterschaftspasses bzw. Geburtsurkunde beifügen) 

 

 Auslandsstudium oder sonstiger studienbedingter Auslandsaufenthalt 

(Nachweis/Immatrikulationsbescheinigung beifügen)     

 

 sonstige Gründe (ausführliche Begründung als Anhang)     

 

 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben: 

 

 

......................................    ................................................................... 

Datum      Unterschrift 


