Humboldt-Universitat zu Berlin

Referat Studierendenservice

Unter den Linden 6, 10099 Berlin

Antrag auf Wechsel in das Teilzeitstudium |
Application for part-time studies

Matrikelnummer | Student ID No.:

Name | Surname:

Vorname | Given name:

StraBe, Nummer | Street, number:

Postleitzahl, Ort| Postal code, city:

Studiengang | Course of study:

Begriindung* | Reason*:

Bitte nur angeben, wenn der Grund nach Ablauf der regularen Antragsfrist fir den Wechsel in das Teilzeitstudium
eingetreten ist und einen entsprechenden Nachweis beilegen. | Please state only if the reason for change to part-time
studies occurred after the regular application deadline and enclose relevant confirmation.

Ich beantrage bis auf Widerruf ein Teilzeitstudium im Umfang von: | Until further
notice I apply for part-time studies in the amount of:

|:| 25 % |:| 50 % |:| 75%

ab Sommersemester | Summer semester ; Wintersemester | Winter semester

Bei Immatrikulation an mehreren Hochschulen in Berlin und Brandenburg ist die
Zweituniversitit zu informieren. | If enrolled at several universities in Berlin or
Brandenburg please inform the other university.

Sofern der von Ihnen belegte Studiengang nur noch befristet angeboten wird (z. B. Aufhebung des
Studiengangs), nehmen Sie bitte nachstehende Aussage unterschriftlich zur Kenntnis | If the course
you are studying is going to be discontinued please note the following by signature:

Mir ist bekannt, dass das Lehrangebot nur 2 Semester Uber die Regelstudienzeit vorzuhalten ist und
eine Vorsprache bei der Studienfachberatung hilfreich und notwendig ist, sofern mit der
vorgegebenen Studiendauer der Studienabschluss gefahrdet erscheint. | I am aware that the
courses will only be available until two semesters after the end of the designated period of study and
that a visit at the course counselling is helpful and necessary, in case the completion of the course
seems to be compromised by the given period of study.

Datum | Date Unterschrift der/des Studierenden | Signature of applicant

Bestidtigung fiir die Studierendenakte (wird von Sachbearbeiter/in ausgefiillt) | Confirmation for
the student file (to be filled out by the administrator in charge)

Der beantragte Wechsel in das Teilzeitstudium ab
S0SE i JWISE i wird genehmigt / nicht genehmigt.*
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Datum Unterschrift/Stempel
22.12.2023 IB3/1B11



Ergdnzende Informationen zum Antrag auf Wechsel in das Teilzeitstudium

Additional information on the application for part-time studies in English can be found here:
https://hu.berlin/forms

Frist

Der Antrag kann ab Beginn des Riickmeldezeitraums flir das entsprechende Semester bis zu 6 Wochen
nach Semesterbeginn gestellt werden. Der Antrag ist voraussetzungslos. Es missen keine Nachweise
beigefligt werden, wenn der Wechsel in das Teilzeitstudium innerhalb der reguldren Antragsfrist beantragt
wird. Die Fristen finden Sie hier: https://hu.berlin/fristen

In Ausnahmefdllen kann der Antrag flir das laufende Semester nach Fristablauf gestellt werden. Damit
diesem stattgegeben werden kann, ist es zwingend notwendig, dass im Immatrikulationsbiiro ein
Nachweis vorgelegt wird, aus dem hervorgeht, dass die Griinde erst spadter eingetreten sind.

Mégliche Grinde kénnten z.B. sein:

- Krankheit (arztliches Attest, aus dem hervorgeht, dass die Krankheit nach Ablauf der regularen Antrags-
frist fir den Wechsel in das Teilzeitstudium festgestellt wurde)

- Pflege pflegebedirftiger naher Angehdrigen (kurze schriftliche Erklarung mit arztlichem Attest)

- Mutterschutz (Kopie des Mutterpasses, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin ersichtlich ist)

- Betreuung eines Kindes (kurze schriftliche Erklarung mit der Kopie der Geburtsurkunde des Kindes)

- Erwerbstatigkeit (Unterzeichnung des Arbeitsvertrags nach Ablauf der reguldren Antragsfrist fir den
Wechsel in das Teilzeitstudium)

Weitere Informationen

Geltungsdauer des Teilzeitstudiums / Riickkehr in das Vollzeitstudium

Das Studium in Teilzeit kann ausschlieBlich fir volle Semester beantragt werden. Der Wechsel in das
Teilzeitstudium erfolgt bis auf Widerruf durch den/die Studierende*n. Wenn Sie wieder in Vollzeit
studieren mochten, stellen Sie Uber das Kontaktformular (https://hu.berlin/kontakt) einen formlosen
Antrag an das Immatrikulationsbiiro oder auf dem Postweg innerhalb von sechs Wochen nach Semester-
beginn fir das laufende Semester.

Bitte beachten Sie:

Studierende im Teilzeitstudium haben in der Universitat denselben Status wie Studierende im
Vollzeitstudium. Sie entrichten Geblihren und Beitrage in voller Hohe.

Fir das Teilzeitstudium wird kein gesondertes Lehrangebot zur Verfiigung gestellt. Im Rahmen
eines Doppelstudiums und im Rahmen eines Promotionsstudiums ist kein Teilzeitstudium maéglich.

Ein Teilzeitstudium hat evtl. Auswirkungen auf Bereiche, die auBerhalb der Universitdt liegen
(BAf6G, Krankenversicherung, Aufenthaltserlaubnis zum Studium, Kindergeld, Steuernachweise,
Wohnberechti-gung in Studentenheimen u.d.). Diese liegen nicht im Verantwortungsbereich der
Universitat.

Rechtsgrundlagen

§ 22 Absatz 3 Berliner Hochschulgesetz (BerlHG)

§ 63 Facheribergreifende Satzung zur Regelung von Zulassung, Studium und Prifung der Humboldt-
Universitdt zu Berlin (ZSP-HU in der jeweils geltenden Fassung):

https://hu.berlin/zsp

Sprechzeiten und Kontaktdaten des Immatrikulationsbiiros:

https://hu.berlin/imma

22.12.2023 IB3/IB11
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