
 

BITTE HIER ONLINE ODER IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! / PLEASE FILL IN ONLINE OR IN CAPITAL LETTERS! 

Angaben zur Person 
Personal Data 

Familienname: 
Surname (Last name): 

Vorname: 
First Name: 

Matrikelnummer: 
Student-ID: 

Zustelladresse: 
Postal address: 

c/o: 

Straße, Hausnummer: 
Street, Streetnumber: 

PLZ: 
ZIP, Postcode: 

Ort: 
City: 

Land: 
Country: 

E-Mail:

Beurlaubungsgrund 
Reason 

Erkrankung, die nachweislich am Studienfortschritt hindert 
longer periods of sickness which verifiable impedes the 
progress of studies 

Schwangerschaft 
pregnancy 

Kinderbetreuungspflicht bzw. gleichwertige Betreuungspflicht 
care of children or similar kinds of care 

Vorübergehende Beeinträchtigung im Zusammenhang mit einer 
Behinderung 
Temporary impairment in connection with a disability 

Nachweis: 
Proof:

Unterschrift Antragsteller_in 
Applicant’s signature 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ohne die notwendigen Beilagen mein Ansuchen nicht beantwortet werden kann. 
I notice, that the processing of my application is not possible without the relevant documents. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben in diesem Formular wahrheitsgemäß und vollständig und die beigelegten Dokumente 
echt und richtig sind. 
I hereby confirm with my signature, that the information provided in this application form are true and complete and the submitted documents 
are authentic and correct. 

Ich weiß, dass während der Beurlaubung die Zulassung aufrecht bleibt, die Teilnahme an Lehrveranstaltungen, Ablegung von Prüfungen, sowie die 
Einreichung und Beurteilung von wissenschaftlichen Arbeiten ist nicht möglich. 
I know that during the leave of absence the admission remains valid, the participation in courses, the taking of examinations as well as the submission 
and assessment of scientific work is not possible. 

Datum (TT.MM.JJJJ) 
Date (DD.MM.YYYY) 

Unterschrift 
Signature 

Studienabteilung 
Admission Office 

Technische Universität Wien 
Karlsplatz 13 
1040 Vienna, Austria 

Phone: +43/1/58801-41188 
Email:  studienabteilung@tuwien.ac.at 
Web:    www.tuwien.at/studium/zulassung 

Antrag auf Beurlaubung 
nach Semesterbeginn 
Application Academic Leave 
after semester starts 
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