Bitte vollstandig elektronisch ausfillen, unterzeichnen
und an anv-nachteilsausgleich@i-med.ac.at binnen Frist mailen!

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

Antrag Aufnahmeverfahren barrierefrei gem. § 3 BGStG

Persdnliche Daten Studienwerbende
Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Emailadresse (laut Anmeldeplattform):

Bearbeitungsnummer:

Ich beantrage eine abweichende Prifungsmethode fur das Aufnahmeverfahren der Studienrichtung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

I Diplomstudium Humanmedizin [ Diplomstudium Zahnmedizin
[ Bachelorstudium Molekulare Medizin [J Masterstudium Molekulare Medizin

[ Masterstudium Pharmaceutical Sciences

Art der Behinderung gem. 8 3 BGStG, welche die Ablegung der Prifung im Rahmen des
Aufnahme- oder Auswahlverfahrens in der vorgeschriebenen Methode unmdéglich macht:
(Bitte geben Sie lhre kdrperlichen, geistigen und/oder psychischen Funktionsbeeintrachtigungen oder Beeintrachtigungen
der Sinnesfunktionen an.)

Art der beantragten abweichenden Prufungsmethode die aufgrund der vorher
genannten Behinderung notwendig ist:

(Bitte beachten Sie, dass nur Priifungsmethoden in Frage kommen, welche keine Benachteiligung fiir die anderen am
Aufnahme- oder Auswahlverfahren teilnehmenden Studienwerberinnen und Studienwerber darstellen.)

Bitte vergessen Sie nicht, Ihrem Antrag die &rztlichen Atteste bzw. Gutachten anzuschlieRen,

aus welchen die Notwendigkeit der von Ihnen beantragten abweichenden Prifungsmethode aufgrund lhrer
Behinderung hervorgeht. Es gelten die allgemeinen Informationen laut Informationsschreiben fir Studienwerbende der
Medizinischen Universitat Innsbruck geman der

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) https://www.i-med.ac.at/studium/zulassung/index.html.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben sowie
die vollsténdige Bezahlung der Kostenbeteiligung fur das Aufnahmeverfahren.
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