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aufnahmeverfahren(@donau-uni.ac.at

Ansuchen auf abweichende Priifungsmethode(n)
Bedarfsmeldung: Barrierefreies Aufnahmeverfahren fiir das Masterstudium ,,Psychotherapie”

Der Universitat fiir Weiterbildung Krems ist es ein Anliegen, einen gleichberechtigten Zugang zum Studienangebot zu ermdglichen.

Dieses Formular dient der Erfassung erforderlicher barrierefreier Anpassungen fiir das Aufnahmeverfahren zum Masterstudium ,,Psychothe-
rapie” sowie — im Falle einer Studienplatzzusage — fiir das Studium. Die Angaben werden zur angemessenen Gestaltung und Durchfiihrung
des Aufnahmeverfahrens sowie des Studiums verwendet.

1. Angaben zur Person

’Matrikelnummer ‘ ’FAI\/IILIEN NAME(N) ‘
Geburtsdatum Vorname(n)

| || |
Telefon E-Mail

| | |

2. Nachweis von Beeintriachtigungen fiir das Aufnahmeverfahren
Bitte geben Sie an, welche Beeintrachtigung(en) sich auf den schriftlichen Test auswirken.

(] Aktuelle fachérztliche Bestitigung und ggf. Kopie des Behindertenpasses liegen bei.
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3. Beantragter Modus und Begriindung

Bitte geben Sie einen oder mehrere Umsetzungsvorschldge an, wie bestehende Beeintrachtigungen beim schriftlichen Test beriicksichtigt
werden konnen. Geben Sie darin Ihren Bedarf an und beschreiben Sie, welche Anpassungen Sie benétigen.

4. Beantragte Giiltigkeitsdauer der abweichenden Priifungsmethode(n)

[ ] Aufnahmeverfahren fir das Semester:

[ gesamte Studiendauer (bei Zulassung aufgrund Studienplatzzusage)

5. Unterschrift der_des Antragsteller_in
Ich ersuche um Genehmigung der oben genannten abweichenden Priifungsmethode(n) und bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift

||
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