
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

	
Bonner	Zentrum	für	Lehrerbildung	(BZL)		
Poppelsdorfer	Allee	15 
53115	Bonn	

 

 

Persönliche Angaben: 

 

Begründung des Nachteilsausgleich: 

 

Beigelegte Nachweise: (Bitte	Nachweis	im	Original	und	als	Kopie	vorlegen.)	

 

 

 
(Dieser	Abschnitt	wird	vom	BZL	ausgefüllt.)	

 

 
 
 

–	Stand	SoSe	2019	–			

– Antrag auf Nachteilsausgleich  – 

	

	  

	
	

	

	

	

	

	
	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
Datum/Unterschrift	StudentIn	

	

	
	
	
Datum/Stempel/Unterschrift	BZL	
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