,Hochschulstudium wahrend der Schulzeit*

Vereinbarung Uber den Besuch universitarer Module durch eine besonders
begabte Schilerin/einen besonders begabten Schiler (gem. 8 60 Abs. 5 HessHG)

(Stand 05/2023)

zwischen der

Philipps-Universitat Marburg

Fachbereich (Name und Anschrift):

Name des Studienfachberaters/der Studienfachberaterin:
Kontakt (Telefon/E-Mail):

und der

Schule (Name und Anschrift):

Name der Schulleitung/ Beauftragte/r der Schulleitung:
Kontakt (Telefon/E-Mail):

Gegenstand der Vereinbarung:

1. Das ,Hochstudium wahrend der Schulzeit® ist auf das Studium ganzer Module ausgelegt, das
hei3t auf den regelméaRigen Besuch der dazugehérigen Lehrveranstaltungen sowie die
Teilnahme an den dazugehérigen Studien- bzw. Prifungsleistungen. Module kdnnen sich tber
ein oder mehrere Semester erstrecken und setzen sich meist aus unterschiedlichen
Lehrveranstaltungen zusammen. Auch die Modulprifung kann aus mehreren Teilprifungen
bestehen. Nur wer ein Modul erfolgreich abschliel3t, erhalt die ihm zugeordneten
Leistungspunkte.

Diese Vereinbarung ist nur gultig, wenn sie nachfolgend den vollstandigen Modultitel, den Titel
des dazugehorigen Studiengangs sowie das eindeutige Semester der Teilnahme enthalt.
Leistungspunkte werden nur dann auf der Vereinbarung aufgefiihrt, wenn ein Modul vollstandig

studiert bzw. ein in einem vorangehenden Semester begonnenes Modul abgeschlossen wird.

Herr/Frau (Name des Schulers/der Schulerin)
wohnhatft in (Anschrift)

ist geeignet, im Wintersemester/Sommersemester 20 an folgenden Modulen/

Lehrveranstaltungen des Studiengangs

teilzunehmen:
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Zutreffendes ist nachfolgend von dem fir den Studiengang zustdndigen Fachbereich

auszufillen, Nichtzutreffendes ist durchzustreichen:

Modultitel:

gof. Leistungspunkte:

Darin enthaltene Lehrveranstaltungen:

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Modultitel:
ggf. Leistungspunkte:

Darin enthaltene Lehrveranstaltungen:

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Veranstaltungstitel:

Wochentag/Uhrzeit

Nach der vollstandigen Teilnahme an den Veranstaltungen und Bestehen der Prifungen der
ausgewahlten Module erbrachte Leistungspunkte werden in der Regel auf Antrag im spateren

regularen Studium des betreffenden Studiengangs an der Uni Marburg anerkannt.

Sollte sich nach Abschluss dieser Vereinbarung herausstellen, dass die ausgewéhlten Module
bzw. dazugehodrigen Veranstaltungen doch nicht mit dem Schulunterricht der Schilerin/des
Schilers vereinbar sind, aber eine passende Belegung anderer Module oder Veranstaltungen
maoglich ist, muss eine neue Vereinbarung geschlossen werden. Ein Wechsel der obenstehend

eingetragenen Module oder Veranstaltungen ist ohne schriftliche Vereinbarung nicht maglich.

Der Fachbereich benachrichtigt die Schule, wenn der Schiler/die Schilerin unentschuldigt nicht

zu den Veranstaltungen erscheint, die gemeinsam fir die Teilnahme vereinbart wurden.

Ort und Datum Unterschrift des Studienfachberaters/der Studienfachberaterin
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2. Mit dem Besuch der oben genannten Module/Lehrveranstaltungen durch Herrn/Frau (Name

des Schulers/der Schilerin)

bin ich einverstanden.

Die Schule ermdglicht - sofern bei zeitlicher Uberschneidung der vereinbarten universitaren
Veranstaltungen mit dem regularen Schulunterricht erforderlich - die Freistellung des
Schilers/der Schlerin. In diesem Kontext sind auch eventuelle An- und Abfahrtszeiten im

Rahmen des Besuchs der universitaren Veranstaltungen zu beriicksichtigen.

Die Schule als Partnerin dieser Vereinbarung klart die Situation, wenn ein Schuler/eine Schulerin
unentschuldigt nicht zu den hier vereinbarten Veranstaltungen erscheint und unterrichtet die
Ansprechperson am Fachbereich Uber das weitere Vorgehen. Die Schule benachrichtigt den
Fachbereich zudem, falls der Schiiler/die Schilerin die Teilnahme am ,Hochschulstudium

wahrend der Schulzeit” wéhrend des laufenden Semesters vorzeitig beenden mdchte.

Ort und Datum Unterschrift der Schulleitung/Beauftragte/r der Schulleitung

3. Der fur den betreffenden Studiengang zustandige Fachbereich

der Philipps-Universitdt Marburg sorgt

fur die externe Aufnahme von Herrn/Frau (Name des Schilers/der Schiilerin)

in die oben genannten Module und dazugehérigen Veranstaltungen in Ricksprache mit dem den
Studiengang betreffenden Prifungsbiro sowie den die ausgewahlten Veranstaltungen

betreffenden Lehrpersonen.

Er weist den Schiiler/die Schiilerin zudem auf die fir die Teilnahme erforderliche Meldung seines
Frihstudiums bei der Zentralen Koordinierungsstelle fur das ,Hochschulstudium wahrend der
Schulzeit®, angesiedelt in der Zentralen Allgemeinen Studienberatung (ZAS) der Universitat

Marburg, hin.
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