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 ohne Vorlage des
Leistungsnachweises geman § 48 Abs. 2 BAf6G

Den Leistungsnachweis kann ich nicht vorweisen, da ich folgende Prifungsleistungen nicht erbracht habe:

(gof. auf Zusatzblatt erganzen)

Folgende Griinde flhrten dazu, dass die zuvor aufgeflihrten Prifungsleistungen nicht erbracht wurden:

[

[

1. aus schwerwiegenden Griinden, z.B. Krankheit, erstmaliges Nichtbestehen von Modulprifungen
mit aufsteigendem Charakter (ausfiihrliche schriftliche Begriindung, Leistungsibersicht und
Nachweise beifiigen),

2. infolge der in hauslicher Umgebung erfolgenden Pflege eines oder einer pflegebediirftigen

nahen Angehdrigen 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 Leistungsiibersicht beifligen),

3. infolge einer Mitwirkung in gesetzlich oder satzungsméaBig 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 Leistungstibersicht beifligen),

4. infolge einer Behinderung, Schwangerschaft oder der Pflege und Erziehung eines Kindes

bis zu 14 Jahren (ausfiihrliche schriftliche Begriindung, Leistungstibersicht und Nachweise
beifiigen),

[ 1 5. andere Griinde: (gof. auf Zusatzblatt ergénzen).
Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bescheinigung des Fachbereichs / Prifungsamtes
Herr/Frau hat im Studienfach
noch nicht den Leistungsstand vom Ende des . Fachsemesters erreicht.

Die fehlenden Leistungen werden voraussichtlich bis zum (zwingend den néchstmdéglichen Termin

eintragen) erbracht.

Datum Unterschrift, Stempel



