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Stand: 03|2025
Zuschuss zum erfolgreichen Studienabschluss

Bescheinigung der Priifungsstelle zum Antrag beim studierendenWERK BERLIN
fiir

Name;:

Vorname;:

Geburtsdatum:

Hochschule:

Fachrichtung:

Matrikelnummer:;

Die oben genannte Person erfillt alle folgenden Kriterien:
1. Sie ist in Voll- oder Teilzeit immatrikuliert.
2. Sie kann unter Berlcksichtigung der noch zu erbringenden Studienleistungen,
einschlieBlich der Abschlussprifung, das Studium innerhalb der nachsten 12

Monate abschlieBen.

3. Das Studium ist aktuell noch nicht abgeschlossen.

(] Ja 1 Nein

Datum, Unterschrift Hochschule * Abteilung / Position Stempel der Hochschule

* Diese Bescheinigung wird nur mit rechtsgultiger Unterschrift (handgezeichnet oder elektronische Signatur mit Zeitstempel)
anerkannt. Die Unterschrift darf nichtalter als vom 01.10.2024 sein.
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