
Teilzeitstudium 
 

Antrag auf Teilzeitstudium 
Goethe-Universität       □ Erstantrag 
Studien-Service-Center/Studierendensekretariat  □ Folgeantrag (Die Nachweise über den  
Postfach 11 19 32, 60054 Frankfurt      Studienfortschritt sind beigefügt) 
 
 
_______________________________________  ______________________________________ 
Name, Vorname       Matrikel-Nummer 
 

_______________________________________  ______________________________________ 
Straße, Haus-Nr.       Telefon / Email: (freiwillige Angabe) 
 

_______________________________________  ______________________________________ 
PLZ, Wohnort       Geburtsdatum:  
 
Hiermit beantrage ich die Anerkennung der beiden Semester________________/______________ als Teilzeit-
semester, weil ich aus wichtigem Grund nicht in der Lage bin, das Studium als Vollzeitstudium zu betreiben. 
 
Begründung:  
□ Berufstätigkeit im Umfang von wöchentlich durchschnittlich ____ Stunden. (Aktuelle Nachweise, wie 

Arbeitsbescheinigungen, Arbeitsverträge etc sind beigefügt). 
□ Betreuung eines Kindes unter 10 Jahren, das in meinem Haushalt lebt. (Geburtsbescheinigung ist bei-

gefügt). 
□ Pflege eines nahen Angehörigen. (Bescheinigung über die Pflegebedürftigkeit mit Zuordnung zur Pfle-

gestufe, sowie amtlicher Nachweis über die Bestellung zur/zu Pfleger/in ist beigefügt.) 
□

 
 Behinderung oder chronischen Erkrankung, welche ein ordnungsgemäßes Vollzeitstudium ausschließt 

(ärztliche Bescheinigung ist beigefügt).
□ aus einem anderen, vergleichbar wichtigen Grund, wie ______________________________________ 

 

Bestätigung einer Fachstudienberatung am Fachbereich: 
 
Herr / Frau ___________________________________ 
hat eine Fachstudienberatung an unserem Fachbereich wahrgenommen. Bei einem Folgeantrag: In den vergangenen zwei 
Semestern wurden nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnach-
weise erworben. 
 
Datum   ___________  Unterschrift   _______________  Stempel des Instituts 
 
Ich versichere, dass ich im Teilzeitstudium im Durchschnitt nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehe-
nen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise erwerben werde, bei einem Folgeantrag: In den beiden vergangenen Semestern 
wurden nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise erwor-
ben. Die beigefügten Informationen zum Teilzeitstudium habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Datum   __________________________   Unterschrift   _____________________ 
 
 
Genehmigungsvermerk (Nicht vom/n Antragsteller/in auszufüllen) 
Das oben beantragte Teilzeitstudium für das 
 
_______________  und  _______________  bis zum  _______________.genehmigt. 
 
Für die Genehmigung eines Verlängerungsantrags ist der Nachweis von entsprechenden Leistungsnachweisen 
zu erbringen 
 

 
Datum   __________________________   Unterschrift   _________________________ 
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Name, Vorname       Matrikel-Nummer 
 

_______________________________________  ______________________________________ 
Straße, Haus-Nr.       Telefon / Email: (freiwillige Angabe) 
 

_______________________________________  ______________________________________ 
PLZ, Wohnort       Geburtsdatum:  
 
 
Hiermit beantrage ich die Anerkennung der beiden Semester________________/______________ als Teilzeit-
semester, weil ich aus wichtigem Grund nicht in der Lage bin, das Studium als Vollzeitstudium zu betreiben. 
 
Begründung:  

____ □ Stunden. (Aktuelle Nachweise, wie 
Arbeitsbescheinigungen, Arbeitsverträge etc sind beigefügt). 

 Berufstätigkeit im Umfang von wöchentlich durchschnittlich 

□ Betreuung eines Kindes unter 10 Jahren, das in meinem Haushalt lebt. (Geburtsbescheinigung ist bei-
gefügt). 

□ Pflege eines nahen Angehörigen. (Bescheinigung über die Pflegebedürftigkeit mit Zuordnung zur Pfle-
gestufe, sowie amtlicher Nachweis über die Bestellung zur/zu Pfleger/in ist beigefügt.) 

□
 

 Behinderung oder chronischen Erkrankung, welche ein ordnungsgemäßes Vollzeitstudium ausschließt 
(ärztliche Bescheinigung ist beigefügt).

□ aus einem anderen, vergleichbar wichtigen Grund, wie ______________________________________ 

 

Bestätigung einer Fachstudienberatung am Fachbereich: 
 
Herr / Frau ___________________________________ 
hat eine Fachstudienberatung an unserem Fachbereich wahrgenommen. Bei einem Folgeantrag: In den vergangenen zwei 
Semestern wurden nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnach-
weise erworben. 
 
Datum   ___________  Unterschrift   _______________  Stempel des Instituts 
 
Ich versichere, dass ich im Teilzeitstudium im Durchschnitt nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehe-
nen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise erwerben werde, bei einem Folgeantrag: In den beiden vergangenen Semestern 
wurden nicht mehr als 50 von Hundert der im Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise erwor-
ben. Die beigefügten Informationen zum Teilzeitstudium habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Datum   __________________________   Unterschrift   _____________________ 
 
 
Genehmigungsvermerk (Nicht vom/n Antragsteller/in auszufüllen) 
Das oben beantragte Teilzeitstudium für das 
 
_______________  und  _______________  bis zum  _______________.genehmigt. 
 
Für die Genehmigung eines Verlängerungsantrags ist der Nachweis von entsprechenden Leistungsnachweisen 
zu erbringen 
 

 
Datum   __________________________   Unterschrift   _________________________ 



 
Der Präsident 
Studierendensekretariat 
Stand: 03.05.2010 

 

 
 

Informationen zum 
 

 

TEILZEITSTUDIUM 
 

 
Wenn Sie aus den unten aufgeführten Gründen einem Studium nicht im vollen Umfang nachgehen können, wird 
Ihnen ein Teilzeitstudium ermöglicht. 
 
Begründung für ein Teilzeitstudium:    
 
• Berufstätigkeit, in der Regel sozialversicherungspflichtig, mit einer wöchentlichen durchschnittlich Arbeits-

zeit von 14-28 Stunden für die Dauer von mind. 2 Semestern ab Antragstellung. (Aktuelle Nachweise, wie 
Arbeitsbescheinigungen, Arbeitsverträge etc.)  

• Betreuung eines Kindes unter 10 Jahren, das im gleichen Haushalt lebt. (Geburtsbescheinigung.)  

• Pflege eines nahen Angehörigen. (Bescheinigung über die Pflegebedürftigkeit mit Zuordnung zur Pflegestu-
fe, sowie amtlicher Nachweis über die Bestellung zur/zum Pfleger/in.) 

• Behinderung oder chronischen Erkrankung, welche ein ordnungsgemäßes Vollzeitstudium ausschließt (eine 
ärztliche Bescheinigung ist beigefügt). 

• Aus einem anderen, vergleichbaren wichtigen Grund (Bitte auf gesondertem Blatt begründen und ggf. bele-
gen.) 

 
Ablauf:  
Das Formular ist als Download (http://www.uni-frankfurt.de/studium/download/), am Service-Point im Studien-
Service-Center oder im Studierendensekretariat erhältlich. Bitte schicken Sie den ausgefüllten und unterschrie-
benen Antrag  und die entsprechenden Nachweise per Post an das Studierendensekretariat. (Bei dem Internet-
formular muss auch die Durchschrift original ausgefüllt eingereicht werden). 
 
Fristen:  
Anträge für ein Wintersemester müssen bis 01. November, für ein Sommersemester bis zum 01. Mai einge-
reicht werden. 
 
Antragsadresse:  
Goethe-Universität, Studien-Service-Center, Studierendensekretariat, Postfach 11 19 32, 60054 Frankfurt.  
 
Hinweise: 
Bitte beachten Sie die möglichen Konsequenzen eines Teilzeitstudiums für das BAföG, Kindergeld und den 
Nebenjob. Auskünfte geben die entsprechenden Stellen. 
Sofern in einem jeweiligen Semester des Teilzeitstudiums mehr als Hälfte der nach der Prüfungsordnung im 
Vollzeitstudium vorgesehenen Kreditpunkte oder Leistungsnachweise erworben wurden, ist dieses Studiense-
mester als volles Fachsemester zu zählen.  
 
 
Hinweis zum Semesterbeitrag: 
Bitte beachten Sie, dass auch während des Teilzeitstudiums der Semesterbeitrag in voller Höhe entrichtet wer-
den muss. 
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