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Seezeit Studentenwerk Bodensee 
- Amt für Ausbildungsförderung - 
Robert-Gerwig-Str. 12 
78467 Konstanz        _______________ 
        Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
 
Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) 
Erlass von Praxissemestern 
 
 
 
 
 
Herrn / Frau          __________________________________________ 
 
 
Förderungsnummer: 504-0000 
 
Fachrichtung:   
 
Studienziel:   
 
 
wird aufgrund seiner / ihrer beruflichen Vorbildung das 
 
(    )  1. Praxissemester / der achtmonatige Arbeitsaufenthalt 
 
(    )  2. Praxissemester 
 
 
(    )   erlassen  (    )   nicht erlassen  
 
 
 
 
 
 
 
______________________   _________________________ 
Ort, Datum     (Stempel und Unterschrift 
      der Hochschule) 


