R ZENTRUM FUR SPRACHE

UND KOMMUNIKATION
Universitat Regensburg Leitung

Antrag auf Befreiung vom Auslagenersatz fiir Kurse der Studienbegleitenden
Fremdsprachenausbildung am ZSK im (1 SoSe 20 "1 WiSe 20 /

Name, Vorname, Matrikelnr. :
Fakultat:

Studienfach:

Studentische E- Mail-Adresse:

(Die Kommunikation erfolgt ausschliefSlich darlber)

Kurs, fur den die Befreiung vom Auslagenersatz beantragt wird:

Veranstalter: (1 ZSK/SFA (fur DaF und MKuSe wird kein Auslagenersatz erhoben!)
Kursnummer: e __ __ __ A(gof. Gruppe: _____ [bei Parallelkursen]); SWS ______
Kurstitel:

Dozenvin:

Grund des Antrags auf Befreiung:
Aufgrund der fir mich geltenden Studien-/Prifungsordnung bin ich ausschliefSlich auf den Besuch von SFA-
Sprachkursen angewiesen (bitte kreuzen Sie den zutreffenden Tatbestand an):

[1 Englischkurs bis Niveau B2 fiir Studierende des Lehramts Grund- (LPO §36 (1) 2) und Mittelschule (§ 38 (1) 4)
[1 Franzosisch-/Italienischkurs fur Studierende von ,,Complex Condensed Materials and Soft Matter” (COSOM MO07)
Sprachkurse fur Studierende der AVS (AVS-MO5/-MO06)
Sprachkurse im Rahmen der Deutsch-Tschechischen Studien
Englischkurse fur Studierende der Interkulturellen Europastudien (IKE ZSP-MO04)
[1 Ungarischkurse im Rahmen des Hungaricums (HUN-MO01/-M03)
[ Ungarisch-/Turkischkurse im Rahmen der Secondos-Ausbildung
[1 Kurse westeuropaischer Sprachen fur Studierende der Ost-West-Studien (OWS MO06)
Fachsprachliche Englischkurse flr Studierende der juristischen Fakultat JAPO § 24(2)
Arabischkurse im Rahmen der Zusatzausbildung DaZ
Fachsprachliche Englischkurse fir Studierende , Master of Advanced Synthesis & Catalysis” (ASC-M TEC8/-TEC9)
[1 der Sprachkurs steht auf meinem Learning Agreement (bitte fligen Sie dem Antrag eine Kopie lhres Learning Agreements bei)

mein Befreiungsgrund ist nicht aufgefuhrt

Nahere Informationen dazu finden Sie unter www-zsk.uni-r.de/leitung/auslagenersatz —
Befreiungstatbestande

Ich bestatige, dass ich den o. g. Sprachkurs in dem genannten Modul (liber Flexnow) einbringen werde.
Bisher habe ich noch keinen anderen Kurs belegt, den ich an dieser Stelle einbringen werde.

AbschlieSend bestatige ich durch meine Unterschrift die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und
beantrage die Befreiung vom Auslagenersatz fir den genannten Kurs.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Bitte senden Sie das ausgefullte und eingescannte Formular an auslagenersatz.zsk@ur.de
(Betreff: ,Befreiung Auslagenersatz”) oder werfen Sie das Original in den Briefkasten vor dem Biiro S 0.20
(Sammelgebaude, 1. Stock).

Beachten Sie, dass unvollstindige Antrége nicht bearbeitet werden kénnen!
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