
 WS/SS

Unterschrift der/des Antragstellerin/s    ______________________________________ 

Datum 

Der Antrag auf Beurlaubung wird 

 ☐ bewilligt  ☐   abgelehnt

Datum _________________________ 

Universität für angewandte Kunst Wien 
Studiendekan/In 

Antrag auf Beurlaubung

Antragsteller/In

Matrikelnummer 

Familienname 

Vorname 

Geburtsdatum

Postadresse 

Email 

Telefon 

Studienrichtung/Studienzweig

Gegenwärtiges Semester

Begründung des Antrags

Beurlaubung für folgende/s Semester beantragt 

Letztmalige Beurlaubung        

Anlassfall

Studiendekan/In ________________________________________

WS/SS

WS/SS WS/SS

Rechtsmittelbelehrung
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb von vier Wochen ab Zustellung eine Beschwerde erhoben
werden.
Diese ist schriftlich bei der/dem Studiendekan/In einzubringen und hat die Bezeichnung der
belangten Behörde und des angefochtenen Bescheides sowie eine Begründung, das Begehren
und das Zustelldatum zu enthalten.
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