m Universitat der Kiinste Berlin

Antrag auf Teilzeitstudium

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studiengang

Studienziel (Abschluss)

ggf. Vertiefung

Beginn des Teilzeitstudiums WS SoSe

Ende des Teilzeitstudiums WS SoSe

809 759 709 669 609
beantragter Anteil des Teilzeitstudiums O & O & O & O & O &
(bitte ankreuzen) O s O a0% O 3% O 30% O 5%

Empfehlung fiir beizufiigende Unterlagen: - ein mit dem*der Fachlehrer*in abgestimmter Studienplan

Bitte beachten

1. Wahrend des Teilzeitstudiums werden die Hochschulsemester voll und die Fachsemester anteilig gezahlt.

2. Das Teilzeitstudium kann Auswirkungen z.B. auf den Bezug von Leistungen (BAfGG, Stipendien etc.) und die Krankenversicherung
haben.

3. Studierende, die fiir den Aufenthalt in Deutschland ein Visum benétigen, klaren bitte méglichst vor der Antragsstellung auf

Teilzeitstudium bei der UdK Berlin mit dem Landesamt fiir Einwanderung Berlin, ob ihr Grund fiir ein Teilzeitstudium hinreichend ist,
sodass das bestehende Visum nicht erlischt. Es wird empfohlen sich dies schriftlich geben zu lassen.

Das Landesamt fur Einwanderung ist befahigt, den Grund fir das gewiinschte Teilzeitstudium zu erfahren und sich Nachweise hierzu
vorlegen zu lassen.

Bitte beachten: Die Anderung lhres Studienumfangs pro Semester (Teilzeitstudium) ist beim Landesamt fiir Einwanderung meldepflichtig.
Die UdK Berlin kann nicht garantieren, dass ihr Visum nach Anderung des Studienumfangs bestehen bleibt.

Datum, Unterschrift Antragssteller*in

IPA Stud

Vv

1. Eintragung in HIS (inkl. Riickmeldesperre)
2. Riickmeldung an Antragssteller*in

Datum, Unterschrift des IPA
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