
 

Bestätigung Studierendenstatus 

 

 

Hiermit bestätige ich den Studierenden-/Promovierendenstatus der unten aufgeführten 

Person.  

 

Name (Student/in / Doktorand/in):  ___________________________________________ 

Geburtstag, Geburtsort:    ___________________________________________ 

 

Name Universität:    ___________________________________________ 

Name (Betreuer/in):     ___________________________________________ 

Funktion (Betreuer/in):    ___________________________________________ 

 

Gültigkeit des Studierendenstatus  

bis einschließlich:    ___________________________________________ 

 

 

 

 

____________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Betreuer/in) 

 


