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Name, Vorname Matrikelnummer

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Hiermit beantrage ich mein Zeugnis firden  [OBachelor  OMaster -Abschluss im Studiengang Lehramt

Waébhlen Sie einen Studiengang aus

Hinweis: Fiir die Teilstudiengdnge Bildende Kunst, Musik, Philosophie, Tirkisch (nur Master) und Geschichte (nur Ba-
chelor mit Beginn vor WiSe 14/15) wenden Sie sich bitte vor Beantragung der Abschlussunterlagen an das jeweilige Studi-
enbiiro bzw. die Hochschule fiir die Ausstellung eines separaten Transcript of Records bzw. zur Berechnung der Fachnote.

Letzte Priifung des Studiums
(tatsachliches Abgabedatum einer Hausarbeit oder der Abschlussarbeit bzw. Termin der Klausur oder der miindlichen Priifung)

Modulbezeichnung und Fach Priifungsdatum’

Ich habe meine Stammdaten? in meinem STINE-Account auf die korrekte Schreibweise iiberpriift und best-
tige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Alle von mir erbrachten Priifungs- und Studienleistungen
(Bachelor 180/240 LP, Master 120 LP) sind im STiNE-Leistungskonto eingetragen.

Hinweis: Bei der Erstellung der Zeugnisdokumente ist mit einer mehrwochigen Bearbeitungszeit zu rechnen. Master
Absolventinnen und Absolventen erhalten daher zusatzlich vorab eine Abschlussbescheinigung fiir die Bewerbung zum
Vorbereitungsdienst an die oben genannte Anschrift zugesandt.

Bearbeitungsvermerke des ZPLA

Eingangsdatum: Leistungspunkte: Ausgabe:
1120 ] 180 0 240 [J per Post [0 personlich
O Prifstat O

O ACC O Urkunde
[0 Notenbescheinigung

Datum, Zeichen

' Das Datum der letzten Priifung ist verbindlich und wird als Datum des Studienabschlusses im Zeugnis ausgewiesen.

? Nachtrigliche Anderungen bereits erstellter Zeugnisdokumente sind kostenpflichtig. Bitte wenden Sie sich vor der Beantragung des
Zeugnisses an das Campus Center, falls die in STINE eingetragenen Daten - insbesondere zu Namen und Geburtsort - Fehler enthalten.
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