
Formular\\Studienabschlußförderung 

Bescheinigung der Prüfungsstelle zum Antrag auf Stu dienabschlusshilfe 
 
 
Name, Vorname     Geburtsdatum   Förderungsnummer 

 
Hochschule     Fachrichtung   Bezeichnung des Studienabschlusses 

 
1. Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

(  ) Ich wurde am________________zur Abschlußprüfung zugelassen 
(Tag/Monat/Jahr) 

(  ) Gemäss beiliegendem Notenausdruck des Studienbüros der Uni befinde ich mich bereits im 
      Prüfungsverfahren 
(  ) In meinem Studiengang findet ein gesondertes Zulassungsverfahren nicht statt 
 

Zum vollständigen Abschluß des Studiums fehlen noch folgende Prüfungsleistungen, für deren Er-
bringen/Ablegen folgende Termine vorgesehen sind: 
 
Art der Prüfungsleistung (Angaben bitte in Druckschrift, keine Abkürzungen) Prüfungstermin (Monat, Jahr) 

  

  

  

  

  

  

 

Mein Studium kann daher vollständig bis ____________________________abgeschlossen werden. 
(Monat/Jahr) 

 
Ich erkläre hiermit, daß meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, daß ich Änderungen zu diesen Angaben jeweils unver-

züglich anzuzeigen habe und daß wegen unrichtiger oder unvollständiger Angaben oder unterlassener Änderungsanzeige zu Unrecht ge-

währte Förderungsleistungen zurückgefordert werden können. Das Amt für Ausbildungsförderung ist berechtigt, Auskünfte zu den Voraus-

setzungen einer Studienabschlußhilfe bei der zuständigen Prüfungsstelle einzuholen. 

 
 
_______________________________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift 

 

2. Bescheinigung der zuständigen Prüfungsstelle/Aus bildungsstätte 
 

Bezeichnung / Anschrift der Prüfungsstelle 

 
 
 
 

Die oben gemachten Angaben werden hiermit bestätigt: 
 
 
 
 
 

(Datum)                                       (Dienstsiegel)                                  (Unterschrift) 
 

3. Entscheidung des Amtes für Ausbildungsförderung  
(  ) Die Förderungsvoraussetzungen sind erfüllt. Förderung von_____________bis______________ 
(  ) Die Förderungsvoraussetzungen sind nicht erfüllt (Begründung siehe Rückseite) 
 
 
Datum        Unterschrift 


