
Nachweis zur studienbedingten Abwesenheit 

Angaben zur/zum Studierenden: 

  WiSe Antragssemester:  
  SoSe 20___/____ 

Hochschule:        TU         UdK 

Name Vorname 

Studiengang Matrikelnummer 

Angaben zur Dozentin/zum Dozenten: 
Name Vorname 

Telefon 

e-mail 

Institutsstempel 

Fax 

Hiermit wird bestätigt, dass der/die oben aufgeführte Studierende sich von ____________________ 

bis ______________________ aus folgendem Grund/folgenden Gründen studienbedingt dauerhaft 

in _____________________________________________aufhält: 

 Praktikum 

 Studienabschlussarbeit 

 Promotion 

 Recherche / Bibliographie 

 sonstiges:_______________________________________ 

Nähere Begründung für die studienbedingte Notwendigkeit des Aufenthalts am o. g. Ort:  
 

 

 
 

Anmerkungen: 

- Der angegebene Zeitraum muss mindestens drei zusammenhängende Monate innerhalb des Semesters umfassen. 

- Der angegebene Ort muss sich außerhalb des Gültigkeitsbereiches des Semestertickets befinden. 

- rechtliche Grundlage: Semesterticket-Satzung nach § 18 a IV Berliner Hochschulgesetz in der Fassung vom 21. Juni 2004 

(Ambl TU Nr. 20/2007 (60. Jahrgang) S. 328), § 1 Abs. 5 (Punkt 2):  

„Studierende, die sich auf Grund ihres Studiums, im Praxissemester, im Auslandssemester oder im Rahmen der 
Studienabschlussarbeit für mindestens vier – in begründeten Ausnahmefällen auch drei – zusammenhängende Monate des 
jeweiligen Semesters außerhalb des Verbundtarifraums aufhalten.“ 

 

 

__________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Dozenten/der Dozentin 
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