Evangelisches

Studienwerk Villigst

Antrag auf Nachteilsausgleich fur

Vorname:

Nachname:

StralSe:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Veranstaltung: |Vor- und Hauptauswahl

Bei Fragen zum Ablauf des
Bewerbungsverfahrens
konnen Sie sich gerne mit
uns in Verbindung setzen.

gerne telefonisch:

Tel. 02304.755 363

Oder per E-Mail:

bewerbung@evstudienwerk.de

Betreff: Nachteilsausgleich

Antrag auf Berlcksichtigung einer Beeintrachtigung in Form von (bitte geben Sie hier an,
welche Art von Beeintrachtigung Sie haben und wie sich diese Beeintrachtigung auf die

Bewerbung/ Auswahl auswirkt.):

Ich bendtige folgende Hilfsmittel:

Zum Nachweis Ihres Anspruchs auf Nachteilsausgleich bendtigen wir folgende Unterlagen

(bitte in Kopie mitsenden bzw. zeitnah nachreichen):

Arztliches Attest oder Schwerbehindertenausweis
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