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Antrag auf Nachteilsausgleich für die externen MSA – Prüfungen 2024/25 

 

 

 

Antragsteller/In: 

 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

 

 

Anschrift:  _______________________________________________ 

 

 

Telefon:  _______________________________________________ 

 

 

Email:   _______________________________________________ 

 

 

Institution:  _______________________________________________ 

 

 

Fach/Fächer  _______________________________________________ 

 

 

Grund:  _______________________________________________ 

 

 

 

Ein Nachweis (z.B.: LRS-Bescheinigung, Gutachten…) liegt vor. 

 

 

 

__________________     _____________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

 


