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Ergeht an 

 
Assoz. Prof.  Dr. Sabine Würth 
 
Natur- und Lebenswissenschaftliche Fakultät 
Fachbereich Sport- und Bewegungswissenschaft 
Vorsitzende der Curricularkommission 
 
Rifer Schlossallee 49 
A-5400 Hallein-Rif  
sabine.wuerth@plus.ac.at 
 
Tel.: +43 – (0)662 – 8044– 4854 
 

 
Absender 
 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 

 
 
 

 
_______________________ 

(Ort, Datum) 

 
Antrag für Ausnahmegenehmigung im Sinne des Nachteilsausgleichs bei akuten 
Verletzungen 

 

In begründeten Fällen können Studierende bei akuten Verletzungen oder körperlichen 
Beeinträchtigungen eine Verschiebung/Anpassung von Prüfungen beantragen. Voraussetzungen für 
einen Antrag sind 

• Verletzung oder körperliche Beeinträchtigung, die nicht älter als 6 Monate (seit Datum der 
Erstdiagnose durch einen Facharzt/eine Fachärztin) ist. 

• Vorliegen eines fachärztlichen Attests mit Bestätigung der Sportuntauglichkeit für den 
Zeitraum, in dem die Prüfung stattfindet (bitte dem Antrag beilegen)  

 

Anträge sind zeitgerecht (mindestens 3 Wochen vor LV-Beginn) per E-Mail mittels Antragsformular 
als Anhang bei der CuKo-Vorsitzenden Assoz. Prof. Dr. Sabine Würth (sabine.wuerth@plus.ac.at) 
einzubringen. Für jede Lehrveranstaltung ist ein eigener Antrag einzureichen.  

Bei offenen Fragen wenden Sie sich an die CuKo-Vorsitzenden Assoz. Prof. Dr. Sabine Würth 
(sabine.wuerth@plus.ac.at) 
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Antrag für Ausnahmegenehmigung zur Verschiebung/Anpassung von Prüfungen aufgrund 
einer nachgewiesenen Verletzung oder körperlichen Beeinträchtigung 

Name: _____________________________ 

Mat.-Nr.: _______________ 

Datum: _______________ 

Studium (SKZ, Version): ________________________________________________ 

Fachsemester: ____ 

Lehrveranstaltung (Titel, LV-Typ, Sem., SSt, ECTS) und genaue Angabe zu Prüfung bzw. 
Teilprüfung (Prüfungsdatum, geforderte Leistung/Disziplin, etc.): 

___________________________________________________________________ 

Begründung für den Ausnahmeantrag: 

Entscheidung der Curricularkommission (vertreten durch deren Vorsitz)
(von OE auszufüllen) 

□ genehmigt (Spezifizierung in nachfolgender Begründung)

□ nicht genehmigt

 Begründung der Entscheidung, ggf. mit Spezifizierung der Verschiebung/Anpassung 

_____________________________ 
Assoz. Prof. Dr. Sabine Würth 
Vorsitzende der Curricularkommission 
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