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	Förderungsnummer: 
	Vorname: 
	Name, Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Amt für Ausbildungsförderung, bei dem der BAföG-Antrag gestellt wird: 
	Name der Ausbildungsstätte/Ausbildungsstelle für das Praktikum/des Fernlehrinstituts: 
	Anschrift (Straße, Nr: 
	, PLZ, Ort): 

	Schuljahr: 
	Gymnasium, integrierte Gesamtschule, Realschule, Hauptschule: Off
	Fachoberschulklasse, deren Besuch eine abgeschl: 
	 Berufsausbildung nicht voraussetzt: Off
	 Berufsausbildung voraussetzt: Off

	Abendschule: Off
	Sonstige Schulart/Ausbildungsstätte: Off
	Durch Rechtsverordnung nach § 2 Abs: 
	 3 BAföG in den Förderungsbereich einbezogene Ausbildungsstätte: Off

	Abendrealschule: Off
	Abendgymnasium: Off
	Kolleg: Off
	Berufsaufbauschule: Off
	Berufsfachschule, deren Besuch einen berufsqualifizierenden Abschluss vermittelt: Off
	Berufsfachschule, deren Besuch keinen berufsqualifizierenden Abschluss vermittelt: Off
	Fachschule, deren Besuch eine abgeschlossene Berufsausbildung voraussetzt: Off
	Fachschule, deren Besuch eine abgeschlossene Berufsausbildung nicht voraussetzt: Off
	Fachliche Richtung/Berufsfeld/Bezeichnung des Lehrgangs: 
	Klasse/Jahrgangsstufe: 
	1: 
	 Semester: Off
	 Fach - Fachsemester: 

	2: 
	 Semester: Off
	 Fach - Fachsemester: 

	3: 
	 Semester: Off
	 Fach - Fachsemester: 

	4: 
	 Semester: Off

	5: 
	 Semester: Off

	6: 
	 Semester: Off

	7: 
	 Semester: Off

	8: 
	 Semester: Off

	Wird die Klasse/das Semester wiederholt? ja: Off
	Wird die Klasse/das Semester wiederholt? nein: Off
	ja, und zwar: Off
	ja und zwar auf Empfehlung: Off
	ja, und zwar freiwillig: Off
	Beginn der angekreuzten Ausbildung: 
	ohne Abschlussprüfung: 
	Voraussichtlicher Zeitpunkt des Abschlusses der Abschlussprüfung an der Ausbildungsstätte: 
	Voraussichtlicher Zeitpunkt des Abschlusses der Abschlussprüfung an der Ausbildungsstätte Art: 
	Werden mindestens 20 Wochenstunden vorgeschriebener Unterrricht erteilt? ja: Off
	Werden mindestens 20 Wochenstunden vorgeschriebener Unterrricht erteilt? nein: Off
	Bei privaten Ausbildungsstätten: Zahl der Ferienwerktage im Ausbildungsjahr (einschl: 
	 Samstage): 

	Heimkosten (bei Internatsunterbringung)/Tagesheimkosten (ohne Schulgeld): 
	Kostenfreie Monate: 
	Ort, Datum 1: 
	Das Praktikum wird in der fachlichen Richtung: 
	in Zusammenhang mit dem Besuch der: 
	vom - bis: 
	Monatliche Praktikantenvergütung einschließlich Sonderzuwendungen - brutto - (ohne Sachbezüge): Off
	Monatliche Praktikantenvergütung einschließlich Sonderzuwendungen - brutto - (ohne Sachbezüge) Betrag: 
	Sachbezüge nein: Off
	Sachbezüge ja: Off
	Art der Sachbezüge: 
	Ersteinschreibung am: 
	in der Fachrichtung/dem Fachbereich (soweit bekannt): 
	Hauptfächer/1: 
	 Fach: 
	 Fach derzeitige/r Fachrichtung/Fachbereich: 

	Nebenfächer/2: 
	 Fach und weitere: 
	 Fach und weitere derzeitige/r Fachrichtung/Fachbereich: 

	Beginn des derzeitigen Studiums (erster Vorlesungstag) am: 
	Derzeitige/r Fachrichtung/Fachbereich: 
	Das WS/SS: 
	Studienziel: 
	Bei höheren Fachschulen und Akademien: tatsächliche Wochenstundenanzahl des planmäßigen Unterrichts: 
	Zahl der Ferienwerktage im Ausbildungsjahr, einschl: 
	 Samstage (gilt nicht beim Besuch von Hochschulen): 

	Bezeichnung des Lehrgangs, angestrebtes Ausbildungsziel: 
	Beginn der Teilnahme: 
	voraussichtlicher Abschluss: 
	Hat die/der Auszubildende in den letzten 6 Monaten erfolgreich an dem Lehrgang teilgenommen? ja: Off
	Hat die/der Auszubildende in den letzten 6 Monaten erfolgreich an dem Lehrgang teilgenommen? nein: Off
	Kann sie/er den Lehrgang in längstens zwölf Monaten beenden? ja: Off
	Nimmt die Teilnahme an dem Lehrgang die Arbeitskraft der/des Auszubildenden voll in Anspruch? ja: Off
	Nimmt die Teilnahme an dem Lehrgang die Arbeitskraft der/des Auszubildenden voll in Anspruch? nein: Off
	Wenn ja, in welchen Monaten?: 
	Rechtliche Stellung des Fernlehrinstituts privater Träger: Off
	Rechtliche Stellung des Fernlehrinstituts öffentlich-rechtlicher Träger: Off
	Ort, Datum 2: 
	Monatliche Praktikantenvergütung einschließlich Sonderzuwendungen - brutto - (ohne Sachbezüge) gesamt: Off
	Kann sie/er den Lehrgang in längstens zwölf Monaten beenden? nein: Off


