sammwe Studentenservice — Zentrales Prufungsamt

TECHNISCHE UNIVERSITAT Antrag auf Nachteilsausgleich im Prifungsverfahren
gem. 8 5 Abs. 2 der Prufungsordnung
CHEMNITZ

Bitte folgende Verfahrens- und Ausfillhinweise beachten:

Name:
1. Sie kdnnen pro Formular jeweils flur eine angemeldete Priifung einen

Vorname:

geb. am:

Matr.-Nr.:

E-Mail:

Antrag auf Nachteilsausgleich stellen. Antrage sind nur fur im aktuellen
Semester angebotene Prifungsleistungen méglich.

. Bitte verwenden Sie zum Ausfiillen dieses elektronische PDF-Formular.

Es werden keine handschriftlich ausgefullten Antrdge angenommen.
Jeder Antrag ist am PC vollstandig auszufillen (Seiten 1 bis 2), dann
auszudrucken und auf Seite 2 zu unterschreiben.

. Der komplette vierseitige Antrag mit Nachweisen ist im Zentralen

Prifungsamt (Technische Universitat Chemnitz, ZPA, 09107 Chemnitz)
einzureichen oder in den Briefkasten des ZPA (Reichenhainer Str.
70/ZPA oder StralRe der Nationen 62/Studentensekretariat) einzuwerfen.

. Der Antrag auf Nachteilsausgleich sollte in der Regel spatestens mit der

Prifungsanmeldung gestellt werden. Beachten Sie die entsprechenden
Anmeldezeitraume fur Prifungen.

5. Der Prufungsausschuss wird Uber lhren Antrag entscheiden.

Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fir die Prifungsleistung:
(Bezeichnung laut Studienordnung/Modulbeschreibung; z. B. Klausur, Hausarbeit, Prasentation)

am:
(geplanter Prifungstermin, falls bekannt)

im Studiengang:
mit dem Studienabschluss: Bachelor

Prifer/-in:
(laut der Ausweisung im SBservice)

Prufungszeitraum: Sommersemester

Wintersemester

Begrindung des Antrages:

Ihre Begriindung muss fiir einen medizinischen Laien nachvollziehbare Angaben enthalten und Ihre Beeintrachtigung(en) (Behinderung,
chronische und/oder psychische Erkrankung; auch Nebenwirkungen einer medikamentdsen Therapie) sowie damit zusammenhéngende
prifungsbezogene Nachteile bzw. Erschwernisse bei der konkreten Prufungsleistung aufzeigen. Sie sollten insbesondere erklaren, wie sich
lhre Beeintrachtigung(en) auf prifungsrelevante Aktivitdten bzw. den Studienalltag auswirken (z. B. Schreiben mit der Hand, Tippen, Sitzen,
Lesen, Vortragen, Teilnehmen, Konzentrieren). Reicht der vorgegebene Platz nicht aus, so ist ein Beiblatt dem Antrag anzufiigen.
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Beigefligte Nachweise (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bitte fligen Sie Ihrem Antrag geeignete Nachweise bei, welche in der Regel nicht &lter als ein Jahr sein sollten. Dieses arztliche Attest bzw.
ein entsprechender Nachweis sollte den Zusammenhang zwischen Beeintrachtigung und den Auswirkungen auf die konkrete zu erbringende
Prufungsleistung darstellen und begriinden. Der Nachweis sollte damit Angaben enthalten zur Art der Beeintrachtigung, den Symptomen
sowie ggf. deren zeitlichen Dauer.

Facharztliches Attest / facharztliche Stellungnahme

Allgemeinarztliches Attest / allgemeinarztliche Stellungnahme

Stellungnahme approbierte/r psychologische/r Psychotherapeut/in

Kopie des Schwerbehindertenausweises

Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes uber eine Behinderung bzw. Schwerbehinderung

Bewilligungsbescheid eines Kostentragers (z. B. Leistungen nach SGB)

(Ausziige aus einem) Behandlungsbericht (z. B. nach stationdren oder teilstationaren Aufenthalten)

Stellungnahme oder Bericht eines Rehabilitationstragers

Andere, und zwar:

Angaben zu den beantragten Malinahmen des Nachteilsausgleiches

Schlagen Sie nachfolgend geeignete AusgleichsmalRnahmen so konkret wie méglich vor, welche die aus Ihrer Beeintrachtigung
resultierenden Nachteile mdglichst vollstandig ausgleichen. AusgleichsmalRnahmen dirfen bezogen auf die Situationen von Studierenden
ohne Nachteile weder zu einer Unter- noch zu einer Uberkompensation filhren. Beispiele fiir Nachteilsausgleiche sind etwa Verlangerung der
Prifungs- oder Bearbeitungszeit (Ublich 20 %), Genehmigung der Verwendung bestimmter Hilfsmittel, Bereitstellung eines separaten
Prufungsraumes, Verlangerung/Einrichtung von Pausen wahrend der Prifung (ohne Anrechnung auf die Bearbeitungszeit, Anzahl Pausen
von ... Minuten), Adaption der Priifungsunterlagen (z. B. Schriftgro3e), Umwandlung der Prifungsform (schriftlich zu mindlich etc.),
Nichtanrechnung von Rechtschreibung und Interpunktion, Erlaubnis der Assistenz durch Dritte (Gebardensprachdolmetscher, Vorlese- oder
Schreibassistenten). Hierzu kdnnen Sie sich auch bei der Ansprechpartnerin fir Studierende mit Beeintrachtigung in der Zentralen
Studienberatung beraten lassen.

Vorgeschlagene Nachteilsausgleiche

lhr Antrag ist beim Zentralen Priifungsamt einzureichen und wird dann an den fiir die Entscheidung zustandigen Prufungsausschuss weitergeleitet.
Der Antrag wird in der Regel spatestens mit der Anmeldung zur Prufung gestellt. Eine spatere Antragstellung kann je nach Einzelfall
ausnahmsweise erfolgen, wenn die konkrete Beeintrachtigung sehr kurzfristig eingetreten ist (Erstdiagnose) oder bei Veranderungen im Falle von
langfristigen, chronischen Krankheiten. Es obliegt Ihrer Mitwirkungspflicht, alle erforderlichen Unterlagen und Nachweise frist- und formgerecht zu
erbringen. Sollten Sie in lhrem Antrag nicht oder nicht ausreichend die Auswirkungen der Beeintrachtigung(en) auf die abzulegende
Prifungsleistung belegen, kann Ihr Antrag auf Nachteilsausgleich gegebenenfalls nicht oder nicht vollstandig berucksichtigt werden. Der
Prifungsausschuss wird Gber lhren Antrag entscheiden. Das Zentrale Prifungsamt teilt lhnen schriftlich per E-Mail mit, in welcher Weise Ihrem
Antrag entsprochen werden konnte. Die Regelungen zum Rucktritt von einer Priifung bzw. Nichtteilnahme an einer Prifung bleiben unberiihrt.

Datum: Unterschrift:

Antragsteller/in
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Studentenservice — Zentrales Priufungsamt

L Antrag auf Nachteilsausgleich im Priufungsverfahren
TECHNISCHE UNIVERSITAT gem. § 5 Abs. 2 der Prufungsordnung
CHEMNITZ

Name:

Vorname:
geb. am:
Matr.-Nr.:
E-Mail:

Beantragung eines Nachteilsausgleichs fur die Prifungsleistung:
(Bezeichnung laut Studienordnung/Modulbeschreibung; z. B. Klausur, Hausarbeit, Prasentation)

am:
(geplanter Prufungstermin, falls bekannt)

im Studiengang:
mit dem Studienabschluss: Bachelor

Prufer/-in:
(laut der Ausweisung im SBservice)

Prufungszeitraum: Sommersemester Wintersemester

Priifen der erforderlichen Voraussetzungen fiir das Gewahren eines Nachteilsausgleiches
(wird vom Priifungsausschuss ausgefiillt)

Vorliegen einer langerfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigung bei grundsatzlicher o ja o nein
Prufungsfahigkeit (eine auf unabsehbare Zeit andauernde und nicht oder nur ungenigend
therapiefahige Beeintrachtigung oder die Nebenwirkungen einer medikamentésen
Therapie, die den Nachweis der vorhandenen Beféhigung erschwert, aber durch
Hilfsmittel oder AusgleichsmafRnahmen ausgeglichen werden kann)

(Vorliegen einer langerfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigung) aus der konkrete o ja o nein
Nachteile resultieren, wenn die Prifungsleistung ganz oder teilweise in der vorgesehenen
Form, Reihenfolge oder innerhalb der in der Prifungsordnung genannten Prifungsfrist
absolviert werden muss (Nachteilsausgleiche dienen dem Herstellen chancengleicher
Prufungsbedingungen)

Der Nachteil besteht nur in einer beeintrachtigungsbedingten mangelnden Darstellungs- o ja o nein
fahigkeit (das beeintrachtigungsbedingte Leistungsdefizit steht in keinem unmittelbaren
sachlichen Zusammenhang mit den in der Priifung zu ermittelnden Fahigkeiten bzw. den
im Studiengang zu erwerbenden Kompetenzen und Qualifikationszielen; in Nachteils-
ausgleich scheidet in der Regel aus fir eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit, die
Bestandteil der Persénlichkeit des Priflings und damit seiner Beféhigung ist)
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Aufgrund der nachgewiesenen Beeintréachtigung und Glaubhaftmachung deren Auswirkungen auf die zu erbringende
Prufungsleistung, sind die Voraussetzungen eines Nachteilsausgleiches erfillt / nicht erfullt (Bitte Nichtzutreffendes
streichen).

Wenn die Voraussetzungen fur einen Nachteilsausgleich gegeben sind, muss aufgrund des Grundsatzes der Chancengleichheit (Art. 3
Abs. 1 Grundgesetz) ein solcher gewéahrt werden. Nur in Bezug auf die konkreten MaRnahmen des Nachteilsausgleiches gibt es einen
Ermessensspielraum, wobei die Beeintrichtigung voll auszugleichen ist, aber eine Uberkompensation unzuléssig ist. Studierende mit
Beeintréachtigungen haben demnach einen Rechtsanspruch auf Nachteilsausgleich. Es gibt jedoch keinen Anspruch auf eine bestimmte
Form des Nachteilsausgleichs.

Mdgliche Ausgleichsmalinahmen und weitere Erlauterungen finden Sie in einer Handlungsorientierung fur Prifungsausschisse

unter https://www.tu-chemnitz.de/studentenservice/zpa/hinweise/pav/handlungsorientierungen.php. Im Einzelfall kann eine Ricksprache mit dem
verantwortlichen Prifer erforderlich sein. Zu méglichen MalRnahmen des Nachteilsausgleiches kénnen Sie sich auch bei der

Ansprechpartnerin fir Studierende mit Beeintrachtigung in der Zentralen Studienberatung beraten lassen.

Es werden folgende Nachteilsausgleiche genehmigt:

Hierbei kann den bis zu drei Vorschlagen des Priiflings gefolgt werden (Bitte ,ja“ im Sinne von ,genehmigt* ankreuzen). Eintrage in Ergdnzung
oder in Abweichung zu den vorgeschlagenen MaRnahmen kénnen in den Leerzeilen handschriftlich vorgenommen werden.
Ausgleichsmafnahmen sollten eindeutig formuliert sein. Nach Bewilligung eines Antrags auf Nachteilsausgleich sind Prufer dazu verpflichtet,
den Nachteilsausgleich umzusetzen.

o ja o nein
o ja o nein
o ja o nein
o ja o nein
o ja o nein
o ja o nein
Datum: Unterschrift:
(Stempel) Vorsitzende/r des Priifungsausschusses
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