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Schreiben des Praxispartners (als Anlage) 

Antrag auf Freistellung von Lehrveranstaltungen 
 
Persönliche Angaben 
 

Name, Vorname 

Studiengang/Studienrichtung 

Seminargruppe | Matrikelnummer 

Angaben zur Freistellung 
 

Hiermit bitte ich um die Freistellung von Lehrveranstaltungen am 

Datum der Freistellung 

Begründung 

 

 

  

  

 

Den versäumten Lehrstoff werde ich selbständig nachholen. 
 
 
 
Datum Unterschrift Studierende/r 
 
Zustimmung des Praxispartners 
Wir wurden über den Antrag in Kenntnis gesetzt und stimmen der Freistellung zu. 
(Die Unterschrift kann entfallen, wenn ein Schreiben des Praxispartners beigefügt ist.) 
 
 
 
 
Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift/Stempel 
 
 
Genehmigungsvermerk Studiengangs-/Studienrichtungsleiter(in) 
 

□ der Antrag wird genehmigt □ der Antrag wird nicht genehmigt 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift 
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