KOBLENZ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

IHOGHSCHULE

Antrag auf Ausstellung einer Leistungstbersicht

Matr.-Nr.:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Strale:

Postleitzahl/Ort:

Telefon: E-Malil:

Studiengang: Ausfertigung in: Sprachzertifikat:

Bachelor BA O deutscher Sprache
Bachelor BA dual O englischer Sprache
Bachelor MM

Bachelor MIB

Bachelor VWA

Bachelor BA-Steuern dual

Master BM

Master HRM

Master Wing

Englisch
Franzdésisch
Spanisch
Chinesisch

Oo0Oo0nO

OoOoOooOooOoooad

Ich bendtige diese Bescheinigung zu folgendem Zweck:

[0 Bewerbung um einen Arbeitsplatz / ein Praktikum

[0 Hochschulwechsel (inkl. einer Unbedenklichkeitshescheinigung, soweit diese ausgestellt werden kann)

Inhalt:

[0 aktueller Stand (nur endgultig bestandene Leistungen werden ausgewiesen)

[0 Stand nach Abschluss der Prifungsphase (alle Noten missen erfasst sein)

Ausgabe:

0 ich hole die Bescheinigung ab (Ausgabe im Sekretariat Raum J 004 od. J 019)
bitte beachten Sie die Offnungszeiten: Mo — Do 09:00 — 12:30 Uhr
13:30 — 15:00 Uhr
Fr 09:00 — 11:00 Uhr

[ bitte zusenden, ein ausreichend frankierter Rlickumschlag liegt bei

Koblenz, ......coovviiiiii e,
Datum Unterschrift
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