
 

Antrag Korrektur Abschlussdokumente 08/25 

Prüfungsamt 
Fachbereich Sozialwissenschaften 

Antrag auf Korrektur/Neuausstellung 
der Abschlussdokumente 
 
 
Name, Vorname: 
(Geburtsname)  ______________________________________________________ 
 
Straße, Ort:  ______________________________________________________ 
 
Telefon, E-Mail:  ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 
 
Geburtsort, -land:  ______________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:  ______________________________________________________ 
 
Studiengang:  ______________________________________________________ 
 
 
 

 Bitte korrigieren Sie 
meine Stammdaten 
wie oben angegeben. 
Die fehlerhaften  
Dokumente lege ich 
diesem Antrag bei. 

 

 Mein Name hat 
sich geändert. Die 
ursprünglichen  
Dokumente lege 
ich diesem Antrag 
bei. 

 
 

 Ich erkläre an Eides 
statt, dass meine 
Abschlussdoku-
mente in Verlust  
geraten sind. 

 

 
Ich benötige folgende Dokumente (bitte ankreuzen): 
□ Zeugnis  
□ Urkunde  
    Diploma Supplement   □ deutsch / □ englisch 
□ Zertifikat (bitte ggf. ausführen) _______________________________________ 
□ Urkunde staatl. Anerkennung 
 
 
 
 
Datum: _______________  Unterschrift:  _____________________ 
 
 
 
Hinweis: 
Bitte beachten Sie, dass für die Ausstellung einer Zweitschrift (Urkunde, Zeugnis, Dip-
loma Supplement, Leistungsübersicht) gemäß der Landesverordnung über die Gebüh-
ren in den Bereichen Wissenschaft, Weiterbildung und Forschung (Besonderes Ge-
bührenverzeichnis) eine Gebühr erhoben wird. Sie erhalten nach Beantragung einen 
entsprechenden Gebührenbescheid. Die Gebührenhöhe richtet sich nach der Anzahl 
der angeforderten Dokumente. Neuausstellungen aufgrund einer Änderung der Ge-
schlechtsidentität sind kostenfrei. 
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