Name: ... Vorname: ......ccccoeeveeeinnenn. Ford.-Nr./Fachrichtung: .........cccccooiiiiiinnnenn.

Begriindung fiir die Uberschreitung der
Forderungshochstdauer (§ 15 Abs. 3 BAfOG)

Uber die Férderungshéchstdauer hinaus wird fiir eine angemessene Zeit Ausbildungsférderung geleistet,
wenn sie

aus schwerwiegenden Griinden,

- gestrichen -

infolge einer Mitwirkung in gesetzlichen bzw. satzungsméaBigen Gremien (Organen) der Hochschulen
oder des Studentenwerkes,

4. infolge des erstmaligen Nichtbestehens der AbschluBprifung

5. infolge einer Behinderung, einer Schwangerschaft oder der Pflege und Erziehung eines Kindes bis zu
10 Jahren

wn -~

Uberschritten worden ist.

1. Welche Leistungen fehlen lhnen noch fir die Meldung zur Abschlussprifung?

Zu welchem nachstmaéglichen Termin kénnen die fehlenden Leistungen von Ihnen erbracht

LTS ] I RS PUPROTRI
Zwischenprifung/Vordiplom abgelegt @m: ... e
Diplom-/Bachelor-/Zulassungsarbeit DegonNen am: ...........oooiiiiiiiii e
Betreuer der Diplom-/Bachelor-/ZulassungSarbeit: ............eoioiiiiieiiiiiiie et
Teil des Staatsexamens/mind|. Hauptdiplom abgelegt am: ..o

3. Begriindung fiir die Uberschreitung der Férderungshdchstdauer (Belege beifiigen) z. B.:

bei Erkrankung: entsprechende &rztliche Atteste Uber Art, Dauer und Umfang der
Einschrankung der Studierfahigkeit

bei Mitwirkung in Gremien: Bescheinigung Uber Dauer der Mitgliedschaft, ausgetibte Funktion,
Haufigkeit und durchschnittliche Dauer der Sitzungen

bei erstmaligen Nichtbestehen Bescheinigung der Priifungsstelle, dass alle Prufungsleistungen (mit
der Zwischen- bzw. AbschluBprifung: Angabe des Datums) erbracht wurden, insgesamt jedoch ohne Erfolg,

dass die AbschluBprifung nicht aus anderen Griinden (z. B. Tauschung,
Fernbleiben von der Priifung) als nicht bestanden gilt und wann der
friihest ndchstmdgliche Prifungstermin im vorliegenden Fall ist.

Pflege/Erziehung von Kindern: Geburtsurkunde (falls noch nicht vorgelegt); Vaterschaftsanerkennung

bei Behinderungen, im Studienverlauf, die von | 1. Erklarung tber Art und Dauer der Behinderung

Ihnen nicht selbst zu vertreten sind: 2. Bescheinigung des betreffenden Hochschullehrers Giber Beginn
Ihrer Zulassungs-/Diplomarbeit und die Richtigkeit lhrer zu 1.
gemachten Angaben

- bitte wenden -



Begrindung:

(Datum) (Unterschrift)



