Férderungsnummer:

Name, Vorname:

geb. am:

urschriftlich zuriick an:

Studentenwerk Potsdam

Amt fir Ausbildungsférderung
PF 60 13 53

14413 Potsdam

Begriindung meines Antrages vom auf Férderung uber die
Férderungshoéchstdauer hinaus gemaB § 15 Abs. 3 bzw. Abs. 3a BAf6G

Die Uberschreitung meiner Férderungshéchstdauer erklirt sich aus folgenden Griinden:

[] 1. aus schwerwiegenden Griinden, z.B. Krankheit, erstmaliges Nichtbestehen von Modulpriifungen
mit aufsteigendem Charakter (ausfihrliche schriftliche Begriindung, Leistungsibersicht und
Nachweise beifiigen),

[] 2. infolge der in hauslicher Umgebung erfolgenden Pflege eines oder einer pflegebediirftigen
nahen Angehdérigen im Sinne des § 7 Absatz 3 des Pflegezeitgesetzes, der oder die nach den §§
14 und 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — mindestens in
Pflegegrad 3 eingeordnet ist (Nachweise und Leistungsibersicht beifiigen),

[ 1 3. infolge einer Mitwirkung in gesetzlich oder satzungsmiBig vorgesehenen Gremien und
Organen a) der Hochschulen und der Akademien im Sinne des § 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6, b)
der Selbstverwaltung der Studierenden an Ausbildungsstatten im Sinne des Buchstaben a, c) der
Studentenwerke und d) der Lander (Nachweis (ber die Dauer und den wéchentlichen Aufwand
sowie Leistungstbersicht beifligen),

[ ] 4. infolge des erstmaligen Nichtbestehens der Abschlusspriifung (Nachweis beiftigen),

[] 5. infolge einer Behinderung, Schwangerschaft oder der Pflege und Erziehung eines Kindes
bis zu 14 Jahren (ausfiihrliche schriftliche Begriindung, Leistungstibersicht und Nachweise
beifiigen),

[] 6. andere Griinde:

Bescheinigung des Fachbereichs / Prifungsamtes
Herr/Frau studiert im Studiengang / in der Fachrichtung

Voraussichtlicher Studienabschluss am: (einschl. letzter Priifungsteil).

Die Zulassung zur Abschlusspriifung
[] ist nicht notwendig (BA/MA).

[] ist bereits erfolgt am:

[] ist noch nicht erfolgt.

[] Die og. Griinde fiir die fehlende Zulassung werden bestétigt. Nachweise liegen im Priifungsamt vor.
[1 Griinde fiir die fehlende Zulassung sind dem Pr{ifungsamt nicht bekannt.

Zulassung zur Abschlussprifung voraussichtlich am: (ndchstméglicher Termin).

Datum Unterschrift, Stempel



