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Name, Vorname (Auszubildende*r)

Ford.-Nr.

STUDIERENDENWERK

Tiibingen - Hohenheim

Begriindung
zum

Amt fiir Ausbildungsforderung

Fachrichtungswechsel / Abbruch der Ausbildung

I. Angaben zum bisherigen Ausbildungs-/Studienverlauf

Semester

Ausbildungsstatte

Fachrichtung'

Studienziel®
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Der Ausbildungs-/Studienverlauf ist zu belegen®.

Angaben zur jetzigen Ausbildung

Beginn abD\NSD SS 20..../..

an der (Hochschule)

in (Fachrichtung/Studienziel)

Angaben zur vorherigen Ausbildung

Von den Semestern meines friiheren Ausbildungsgangs kdnnen nach Auskunft des fiir mich zustandigen
Priifungsamtes (Anzahl Semester) Semester als Fachsemester auf meinen jetzigen Ausbil-

dungsgang angerechnet werden. (Ein Nachweis® ist zwingend beizufiigen.)

Ich hatte schon friher flr den jetzigen oder einen dritten Studiengang eine Zulassung beantragt

Nein

in (Fachrichtung/ Studienziel)
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Ja, zun’D WS DSS 20..../. ander (Hochschule)




ST U D | E R E N D E N w E R K Amt fiir Ausbildungsforderung

Tiibingen - Hohenheim

I. Begriindung des Fachrichtungswechsels® oder Abbruchs® der vorherigen Ausbildung

— entsprechende Angaben sind zu belegen —

Begriindung’:

Bitte begriinden Sie die Uberschreitung der Férderungshéchstdauer erganzend zu den Angaben unter
Punkt | dieses Formulars schriftlich in einem von lhnen erstellten, separaten Dokument, das Sie diesem
Formular als Anlage beifligen. Entsprechende Angaben sind zu belegen.

Hinweis:

Die Begriindung muss detailliert erlautern, warum Sie sich fur die friihere Ausbildung/Fachrichtung ent-
schieden haben, wann (Zeitpunkt) und aus welchen Griinden im Einzelnen Sie feststellten, dass Sie die
bisherige Ausbildung/Fachrichtung nicht weiter betreiben werden und warum Sie sich fiir die jetzige
Ausbildung/Fachrichtung entschieden haben.

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstidndig sind.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende*r

Erlauterungen:

Fachrichtung ist ein durch Lehrplane, Ausbildungs-(Studien-)Ordnungen und/oder Priifungsordnungen geregelter Ausbildungsgang, der auf
einen bestimmten berufsqualifizierenden AbschluB oder ein bestimmtes Ausbildungsziel ausgerichtet ist.

2 Bachelor/Master/Staatsexamen o.A.

* Exmatrikulationsbescheinigung (ausgestellt von der friiheren Hochschule) oder alternativ aktuelle Studienverlaufsbescheinigung (ausgestellt
von der aktuellen Hochschule)

Anrechnungsbescheinigung der aktuellen Hochschule (bei mehreren Fachrichtungswechsel ggf. bezogen auf die einzelnen Fachrichtungs-
wechsel); falls keine Anrechnung beantragt wurde, ist dies zu begriinden. Es wird darauf hingewiesen, dass das Amt fur Ausbildungsférderung
berechtigt ist, gemalB § 15a Abs. 2 BAf6G eine Anrechnungsentscheidung zu treffen.

Der Wechsel eines Studienfaches (Haupt-/oder Nebenfach) und/oder des Ausbildungszieles ist ein Fachrichtungswechsel. Ein Fachrichtungs-
wechsel bzw. Ausbildungsabbruch ist fir die jetzt geplante / begonnen Ausbildung auch dann férderungsrechtlich entscheidungserheblich,
wenn fiur die aufgegebene Ausbildung / Fachrichtung Ausbildungsférderung nicht in Anspruch genommen wurde.

Das endgiiltige Beenden einer Ausbildung ohne Abschluss gilt als Abbruch.

Bei mehreren Fachrichtungswechseln ist jeder Wechsel gesondert zu begriinden. Liegt ,nur” ein Wechsel in Threm / Ihren bisherigen Neben-
fach /Nebenfachern vor, ist zu erlautern, ob bzw. in welchem Umfang dadurch eine Verlangerung der Gesamtstudienzeit zu erwarten ist. Der
erste Fachrichtungswechsel ist nur zu begriinden, wenn er nach mehr als zwei Semestern Einschreibedauer in der Fachrichtung vorgenommen
wurde. Jeder weitere Fachrichtungswechsel ist unabhangig von der Einschreibedauer zu begriinden.

I

w

N o

2/2


../Anrechnungsbescheinigung.pdf

	Ausbildungsstätte1 WSSS: 
	Fachrichtung 11 WSSS: 
	Studienziel 21 WSSS: 
	Ausbildungsstätte2 WSSS: 
	Fachrichtung 12 WSSS: 
	Studienziel 22 WSSS: 
	Ausbildungsstätte3 WSSS: 
	Fachrichtung 13 WSSS: 
	Studienziel 23 WSSS: 
	Ausbildungsstätte4 WSSS: 
	Fachrichtung 14 WSSS: 
	Studienziel 24 WSSS: 
	Ausbildungsstätte5 WSSS: 
	Fachrichtung 15 WSSS: 
	Studienziel 25 WSSS: 
	Ausbildungsstätte6 WSSS: 
	Fachrichtung 16 WSSS: 
	Studienziel 26 WSSS: 
	Ausbildungsstätte7 WSSS: 
	Fachrichtung 17 WSSS: 
	Studienziel 27 WSSS: 
	Ausbildungsstätte8 WSSS: 
	Fachrichtung 18 WSSS: 
	Studienziel 28 WSSS: 
	Ausbildungsstätte9 WSSS: 
	Fachrichtung 19 WSSS: 
	Studienziel 29 WSSS: 
	Ausbildungsstätte10 WSSS: 
	Fachrichtung 110 WSSS: 
	Studienziel 210 WSSS: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname: 
	Förerungsnummer: 
	Anzahl Semester: 
	Nein: Off
	Ja: Off
	WS: Off
	SS: Off
	Jahr: 
	Fachrichtung Studienziel: 
	Hochschule: 


