
Fachhochschule für Technik und Wirtschaft Berlin  
KONTAKT / Zentralinstitut für Fernstudium und Weiterbildung (ZIFW)  
Treskowallee 8, 10313 Berlin  
 
 
 

Antrag auf Beurlaubung 
(Weiterbildende Fernstudiengänge) 

 
 
Hiermit beantrage ich die Beurlaubung für das WS ......................../ SS ................................... 
 
 
Name          ....................................................................................   Vertr.-Nr.: ......................... 
 
 
Vorname     ..................................................................................... 
 
 
Anschrift    .................................................................................................................................. 
 
 
Studiengang .............................................................................   Fachbereich .......................... 
 
 
Z.Z. im  ....................Fachsemester 
 
 

 
 
Begründung:  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
(Bitte durch Unterlagen belegen) 
 
 
 
........................................................................... 
Datum       Unterschrift Teilnehmer/in 
 
 
Bestätigung durch FHTW / KONTAKT (ZIFW): 
 
 
 
 
Datum:                  Stempel/Unterschrift: 


