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Antrag auf digitale Teilnahme am Seminar 

 

Name, Vorname: __________________ 

Matrikelnummer: __________________ 

Studiengang:  _____________________ 

 

Ich beantrage die digitale Teilnahme am Seminar: _______________ im Semester: _________ 

bei Dozent*in: ____________________ 

 

o für die Termine:_____________________________________________________________ 

o für das gesamte Semester 

 

aus den folgenden Gründen: 

 

o Wohnort liegt zu weit entfernt (bitte Nachweis beifügen) 

o Gesundheitliche Gründe (bitte Attest beifügen) 

o Anderes (ggf. Nachweis beifügen): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass die hier angegebenen Gründe und deren Nachweise der Wahrheit entsprechen 

und bin damit einverstanden, dass diese zu dokumentationszwecken bis zum Ende des Semesters 

aufbewahrt werden 

 

__________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

Hinweis: 

Wir prüfen jeden Antrag einzeln. Die Genehmigung der digitalen Teilnahme gilt ERST nach 

Zustimmung unsererseits.  

Unvollständige Unterlagen werden von uns nicht berücksichtigt.   


