I J Ml HOCHSCHULE
Fachbereich Sozialwissenschaften A KO B I_ E N Z

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Neuausstellung
der Abschlussdokumente

Name, Vorname:
(Geburtsname)

StralRe, Ort:

Telefon, E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort, -land:

Matrikelnummer:

Studiengang:
Bitte korrigieren Sie oder Ich erklare an Eides statt,
meine Stammdaten dass meine Abschlussdoku-
wie oben angegeben. mente in Verlust geraten
Die fehlerhaften Do- sind.
kumente lege ich die-
sem Antrag bei.

Ich benotige folgende Dokumente:

[] Zeugnis
[[] Urkunde

Diploma Supplement [] deutsch [] englisch
[l Urkunde staatl. Anerkennung

Datum: Unterschrift:

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass fir die Ausstellung einer Zweitschrift (Urkunde, Zeugnis, Dip-
loma Supplement, Leistungsubersicht) gemaf’ der Landesverordnung tber die Gebih-
ren in den Bereichen Wissenschaft, Weiterbildung und Forschung (Besonderes Ge-
buhrenverzeichnis) eine Gebuhr erhoben wird. Sie erhalten nach Beantragung einen
entsprechenden Gebulhrenbescheid.

Seite 1 von 1
Antrag Neuausstellung Abschlussdokumente 03/24



	Geburtsname: 
	Straße Ort: 
	Telefon EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort land: 
	Matrikelnummer: 
	Studiengang: 
	Zeugnis: Off
	Urkunde: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	staatl: 
	 Anerk: Off

	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen4: Off


