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Antrag auf Ausnahme der Langzeitstudiengebiihren
gem. § 13 Abs.1 des Niedersachsisches Hochschulgesetzes

|_| zum Sommersemester 20 |_| zum Wintersemester 20 /20

Zutreffendes bitte ankreuzen!)

|:| Ich betreue ein Kind im Sinne des § 25 Abs. 5 BAfoG, das zu Beginn des Semesters das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

Nachname, Vorname, Geburtsdatum des jingsten Kindes

Als Nachweise sind beizufiigen: Eine Kopie der Geburtsurkunde des 0.g. Kindes und eine Melde- oder Haushaltsbescheinigung (aus der Bescheinigung muss
hervorgehen, dass Sie mit Inrem Kind in einem Haushalt leben) des aktuellen Kalenderjahres.

Hinweis: Eine Befreiung erfolgt in der Regel fiir zwei Semester. Die Nachweis in Form einer Melde- oder Haushaltsbescheinigung ist daher nach einem Jahr
erneut vorzulegen. Anderungen wahrend des Befreiungszeitraumes missen dem Immatrikulationsamt unverziglich angezeigt werden. Der Antrag ist
spatestens bis Ende des Semesters zu stellen.

D Ich pflege einen pflegebediirftigen nahen Angehorigen im Sinne des § 7 Abs. 3 des Pflegezeitgesetzes
(PflegeZG) und kann die Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 3 Abs. 2 PflegeZG nachweisen.

Nachname, Vorname, Verwandtschaftsgrad

Als Nachweis ist beizufiigen: Die Pflegebedirftigkeit des nahen Angehdrigen ist durch Vorlage einer Bescheinigung der Pflegekasse oder des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung nachzuweisen. Bei in der privaten Pflege-Pflichtversicherung versicherten Pflegebedirftigen ist ein entsprechender
Nachweis zu erbringen..

Hinweis: Eine Befreiung erfolgt grundsatzlich fiir ein Semester. Eine aktuelle Bestatigung der Krankenkasse, dass sich an dem bereits eingereichten
Gutachten nichts gedndert hat, muss daher zu jedem Semester neu vorgelegt werden. Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu
stellen.

D Ich absolviere eine in der Studien- oder Priifungsordnung vorgesehene Studienzeit im Ausland.

Name der Universitat im Ausland

Als Nachweis ist beizufiigen: Geeignete Bestédtigung iiber den Auslandsaufenthalt. Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu
stellen.

D Ich absolviere ein in der Studien- oder Priifungsordnung vorgesehenes praktisches Studiensemester, gilt an der

LUH ausschlieBlich fiir den Masterstudiengang Computergestiitzte Ingenieurwissenschaften. Die Dauer muss in der
Regel 26 Wochen betragen und mindestens die gesamte Vorlesungszeit des Semesters umfassen. Ein praktisches Studiensemester ist ein in das Studium
integriertes, von der Hochschule geregeltes, inhaltlich bestimmtes und betreutes und mit Lehrveranstaltungen begleitetes Studiensemester, das in der
Regel in einem Betrieb oder in einer anderen Einrichtung der Berufspraxis auBerhalb der Hochschule abgeleistet wird (siehe Urteil vom 15.02.2011,
6A4111/10 VG Hannover).

Name des Praktikumbetriebs, Zeitraum des Praktikums
Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu stellen.

D Ich bin/war als gewihlte Vertreterin oder gew#hlter Vertreter in einem Organ der Hochschule oder des
Studentenwerks tdtig oder nehme das Amt der Gleichstellungsbeauftragten war.
(Bitte durch geeignete Unterlagen nachweisen)

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben.

Datum Unterschrift

Hinweis: Das Immatrikulationsamt benachrichtigt nur diejenigen Studierenden, deren Antrag auf Ausnahme der nicht anerkannt werden kann. Fir diejenigen,
deren Antrag auf Ausnahme anerkannt wird, erfolgt die Riickmeldung durch Zahlung des Semesterbeitrages.
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