
 

 

 

 

 

 

  

Bestätigung der Bildungseinrichtung zur Vorlage bei der 

Ausländerbehörde der Wissenschaftsstadt Darmstadt 
 

   Bürger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61     
   Ausländerbehörde 64225 Darmstadt   

 
Der Oberbürgermeister  
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Die  Angaben  der  Bildungseinrichtung  über  die  individuelle  Situation  in  Bezug  auf  den  

ordnungsgemäßen Verlauf des Studiums, die voraussichtliche weitere Dauer des Studiums und  

die  Erfolgsaussichten  werden  zur  Entscheidung  über  den  Antrag  auf  Verlängerung  der  

Aufenthaltserlaubnis benötigt.                              (Rechtsgrundlage § 86 Aufenthaltsgesetzes) 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen; Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 
Name, Vorname 

      

Geburtsdatum 

      
Staatsangehörigkeit 

      

Matrikel-Nummer 

      

 

Die o. g. Person ist zurzeit im _____ Fachsemester eingeschrieben: 

Studiengang Studiensprache      

Art des Studiums 

 Bachelorstudium     Masterstudium     ________________________________________________ 
 

durchschnittliche Studienzeit (incl. mit Prüfung Exmatrikulierten) im o. g. Studiengang   

_________ Semester 
 

Regelstudienzeit im o. g. Studiengang   

_________ Semester 
 

 

Besitzt o. g. Person einen in der Bundesrepublik Deutschland erworbenen Studienabschluss?  

 nein     

 ja → Angaben zum Studienabschluss: 

 

 

 

 
 

 

Handelt es sich um einen konsekutiven Studiengang?  

 ja     

 nein → Begründung: 

 

 

 

 
 

 

 

 



Name, Vorname 

      

Geburtsdatum 

      
Staatsangehörigkeit 

      

Matrikel-Nummer 

      

 

Handelt es sich um einen Wechsel zwischen Bildungseinrichtungen bzw. Studiengängen)?   

 nein     

 ja → Angaben zum vorherigen Studium (anrechenbare Zeiten, etc.): 

 

 

 

 
 

 

Hat die o. g. Person das Studium bisher ordnungsgemäß absolviert?  

 ja     

 nein → Begründung: 

 

 

 

 
 

 

Mit einem erfolgreichen Abschluss des Studiums ist voraussichtlich zu rechnen im   

 Wintersemester  _____________________ 

 Sommersemester  _____________________ 

 

  

 

   

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift der  Bildungseinrichtung 
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