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Bestatigung Uber den erreichten Bachelorabschluss

Name Vorname
Geburtsdatum Matrikel-Nr.
Abschluss Studiengang/-fach

Es wird bestétigt, dass das Bachelorstudium bis zum Ende des WS/SS | abgeschlossen

wird.

Sofern gemaf der gultigen Prifungsordnung eine Mindestnote erforderlich ist,

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

(In diesem Fall ist bei der Einschreibung eine Bescheinigung des zustandigen Priifungsausschusses vorzulegen, dass trotz

wird die erforderliche Mindestnote von | erreicht.

wird die erforderliche Mindestnote nicht erreicht.

nicht erreichter Mindestnote die Einschreibung erfolgen kann).

Name Sachbearbeiter/in

Datum Siegel / Unterschrift
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