An das Immatrikulations- und Priifungsamt ©

der Jade Hochschule JADEHOCHSCHULE
Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth i md?jmg o
¢
Hartefallantrag
Hinweis:

Dieser Antrag ist spatestens bis zum 15.07. (fir das Wintersemester) und bis zum 15.01.
(fir das Sommersemester) einzureichen. Nachtrdglich eingehende Antrage kénnen

nicht mehr bericksichtigt werden!

Name, Vorname:

Bewerber_in Nummer:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Gewaunschter Studiengang:

Semester:

Ich beantrage die sofortige Zulassung in der Quote fur Falle auBergewdhnlicher Harte

aufgrund von
(bitte die Fallgruppe laut Anlage ankreuzen)

O 1. besondere gesundheitliche Umstande (bitte den genauen Grund ankreuzen)
O O12 O3 O QO1s (Ors

. besondere familidre oder soziale Umstande

. Spéataussiedlung

. frUhere Zulassung

. in der Person der Bewerberin oder des Bewerbers liegende besondere soziale

0000

oder familidre Griinde, die einen sofortigen Studienortwechsel zwingend

erfordern
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Erklérung

Mir ist bekannt, dass nur die Angaben bericksichtigt werden, die durch Nachweise belegt

sind.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Von der Hochschule auszufiillen:

Genehmigungsvermerk:

Der Antrag wird genehmigt. O
Der Antrag wird nicht genehmigt. O Begriindung

Datum, Unterschrift
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Anlage zum Hartefallantrag ©

Informationen liber begriindete Antrage JADE

Wilhelmshaven Oldenburg Elsfleth
<

C

In den folgenden beispielhaft genannten Fallen kann dem Hartefallantrag in der Regel

stattgegeben werden:

1. Besondere gesundheitliche Umstande, die die sofortige Zulassung erfordern und

durch ein facharztliches Gutachten nachgewiesen werden.

1.1.Krankheit mit der Tendenz zur Verschlimmerung, die dazu fuhren wird, dass
mit hoher Wahrscheinlichkeit in Zukunft die Belastungen des Studiums in diesem
Studiengang nicht durch- gestanden werden kénnen.

1.2.Behinderung durch Krankheit; die berufliche Rehabilitation kann nur durch
eine sofortige Zulassung zum Studium sichergestellt werden, weil aufgrund der
Behinderung eine sinnvolle Uberbriickung der Wartezeit nicht maglich ist.

1.3.Beschrénkung auf ein enges Berufsfeld aufgrund korperlicher
Behinderung; das angestrebte Studium lasst eine erfolgreiche Rehabilitation
erwarten.

1.4.Notwendigkeit der Aufgabe des bisherigen Studiums oder des bisherigen Berufs
aus gesundheitlichen Griinden; eine sinnvolle Uberbriickung der Wartezeit ist
aus diesen Grinden nicht méglich.

1.5.Korperliche Behinderung; die Behinderung steht jeder anderen zumutbaren
Tatigkeit bis zur Zuweisung eines Studienplatzes im Wege.

1.6.Beschrankung in der Berufswahl oder Berufsausiibung infolge Krankheit;
aufgrund dieses Umstandes Hinderung an einer sinnvollen Uberbriickung der

Wartezeit.

2. Besondere familidare oder soziale Umsténde, die die sofortige Zulassung erfordern

(Nachweis z. B. durch Meldebescheinigung, Pflegenachweis, o. A.)



3. Spataussiedler sowie im Herkunftsland die Aufnahme eines Studiums, das dem
gewahlten Studien-gang entspricht (Nachweis durch eine amtliche Beglaubigung tber
die Spataussiedlung und Bescheinigung der Hochschule tber die Aufnahme eines

entsprechenden Studiums im Herkunftsland).

4. Friihere Zulassung fir den genannten Studiengang und Unmaéglichkeit, sie aus nicht
selbst zu vertretenden zwingenden Grinden (insbesondere Krankheit) in Anspruch
nehmen zu kénnen (Nachweis Uber den zwingenden Grund, der die Einschreibung
verhindert hat z B. durch ein fachdrztliches Gutachten und friherer

Zulassungsbescheid).

5. In der Person der Bewerberin oder des Bewerbers liegende besondere soziale
oder familidre Griinde, die einen sofortigen Studienortwechsel zwingend
erfordern; dabei bleiben Griinde auBer Betracht, deren Geltendmachung bereits in
dem Vergabeverfahren maoglich gewesen ware, das zur Zulassung der Bewerberin
oder des Bewerbers geflihrt hatte (Nachweis der aktuellen Einschreibung fir den
gewdinschten Studiengang an einer deutschen Hochschule und Nachweis der Griinde

fur den Studienortwechsel).
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