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Bewerbung als Mitglied im Beirat 
“Barrierefrei Studieren” 
 
Bewerbungsfrist: 5. März 2010 

 

 

Vorname Nachname: 

Geschlecht:         w     m 

Art der Beeinträchtigung(en): 

Sehbeeinträchtigung 

Hörbeeinträchtigung 

Grobmotorik 

Feinmotorik: Grafumotorik/Sprechen 

Psychische Beeinträchtigung 

Lese- oder Rechtschreibschwäche, 

Rechenschwäche 

Andere: 

Studium/Studien: 

 

Hauptstudium seit              Semester(n). 

Die meisten meiner Vorlesungen finden an folgendem Standort statt (Name Gebäude/Institut 
und Adresse): 

 

 

Bewerbung als Mitglied  bis Ende SS10 (Ende Juni 10) 

     bis Ende WS10 (Ende März 11)  
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Meine Motivation, mich als Mitglied zu bewerben: 
(bitte beschränken Sie sich auf den angegebenen Bereich) 
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