Vorname Nachname
Stra3e Hausnummer
PLZ Ort

Studierendenwerk Ort

Amt fiir Ausbildungsforderung (BAf6G)
Strasse Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum

Antrag auf Verschiebung des Leistungsnachweises

Sehr geehrte/r Herr/Frau Sachbearbeiter/in,
ich beantrage die Verschiebung des Leistungsnachweises

Grund hierfiir ist: [zutreffendes auswihlen, Rest 16schen]

1. aus schwerwiegenden Griinden [bitte erldutern],

2. infolge einer Mitwirkung in gesetzlich vorgesehenen Gremien und satzungsmdfigen Organen der
Hochschulen und der Linder sowie in satzungsmdfigen Organen der Selbstverwaltung der
Studierenden an diesen Ausbildungsstitten sowie der Studentenwerke,

3. infolge des erstmaligen Nichtbestehens der Abschlusspriifung,

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

5. mein Auslandssemester vom XXX bis XXX.

Ich werde mein Studium voraussichtlich im Semester X abschlief3en.

Mit freundlichen Grii3en

Vorname Nachname



