
eingelangt am 

Antrag auf Studienurlaub 

Name, Vorname  ....................................................................................................  

Matrikelnummer / Geburtsdatum .................................... / ......................................... 

Studium (z.B. BA-Viola) ............................................................................................  

ZkF-Lehrkraft .........................................................................................................  

Ich beantrage einen Studienurlaub für das 

  Wintersemester  20 . . / . .   Sommersemester 20 . . 

ACHTUNG: Studienurlaub kann nur bis Ende der allg. Zulassungsfrist des jeweiligen Semesters bewilligt werden! 

Begründung:  Ableistung eines Präsenz- oder Zivildienstes 

 Schwangerschaft oder Betreuung eigener Kinder 

 Lang andauernde Krankheit 

 Facheinschlägige außeruniversitäre Tätigkeit 

 Sonstiges ..............................................................................................  

Auf Antrag ist eine Beurlaubung auf höchstens 2 Semester möglich. 

Während der Beurlaubung bleibt die Zulassung zum Studium aufrecht, die Teilnahme an Lehrveranstaltungen, 

die Ablegung von Prüfungen sowie die Einreichung und Beurteilung wissenschaftlicher oder künstlerischer 

Arbeiten ist nicht möglich. 

Bitte beachten Sie, dass der Beurlaubungsgrund durch entsprechende Unterlagen belegt werden muss (z.B. 

Einberufungsbescheid, Mutter-Kind-Pass, ärztliche Bestätigung,...)! 

Der ÖH-Beitrag ist auch für beurlaubte Semester zu entrichten! 

Ich habe meine ZkF-Lehrkraft und meine Institutsleitung über meinen Urlaubsantrag informiert. 

Unterschrift Studierenden 

Datum  ……………………………    (bzw. Erziehungsberechtigten)  ………………………………………………..…………………………… 

_____________________________________________________________________________________________________________________

Rechtsgrundlage: §13, Anhang 1 der Satzung der Musik und Kunst Privatuniversität der Stadt Wien 

Dem Studienurlaub wird   stattgegeben   nicht stattgegeben. 

Datum  ……………………………    Unterschrift Studiendirektor*in  ……………………………………………………………………..…… 
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