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uchen um Beurlaubung
9 Satzungsteil ,Studienrechtliche Bestimmungen)

UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Familienname Vorname Matrikelnummer

Ich ersuche um Beurlaubung von meiner/(n) Studienrichtung(en):

an der Medizinischen Universitat Innsbruck ab dem Winter/Sommersemester
20 / fur die Dauer von
[] einem Semester [] zwei Semestern
Begrindung:
[ ] Ableistung des Prasenz- oder Zivildienstes
[]  Schwangerschaft
] Betreuung von eigenen Kindern
[l  schwere Erkrankung
[1 Nachweis vorgelegt
Datum Unterschrift der/des Studierenden

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT INNSBRUCK
ABTEILUNG FUR LEHRE UND STUDIENANGELEGENHEITEN
E-Mail: zulassung-medizin@i-med.ac.at
Internet: http://www.i-med.ac.at



http://www.i-med.ac.at/

