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Zuschuss zum erfolgreichen Studienabschluss

Bescheinigung der Priifungsstelle zum Antrag beim studierendenWERK BERLIN
fiir

Name;

Vorname:

Geburtsdatum:

Hochschule:

Fachrichtung:

Matrikelnummer:

Hiermit wird bestatigt, dass die oben genannte Person immatrikuliert ist und unter
Berlicksichtigung der noch zu erbringenden Studienleistungen, einschlieBlich der
Abschlussprifung, das Studium innerhalb der nachsten 12 Monate abschlieBen kann.

Noch fehlende Studienleistungen:

Datum, Unterschrift Stempel der Hochschule

Sozialberatungen des studierendenWERKs BERLIN

HardenbergstraBe 34, 10623 Berlin Franz-Mehring-Platz 2, 10243 Berlin Thielallee 38, 14195 Berlin
Tel: 939 39-84 05 /-84 06 / -8403 Tel:93939-8437/-8440 Tel: 939 39-9022/-90 24
sb.hardenbergstrasse@stw.berlin sb.fmp@stw.berlin sh.thielallee@stw.berlin
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