
 
 

 
Antrag auf Ausstellung des Abschlusszeugnisses 
 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 
Name, Vorname __________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum ___________________ Matrikel-Nr.: __________________________  
 
 
Adresse _________________________________________________________________ 
 
 
Mobil-Nr.: ______________________ eMail: ___________________________________ 
 
 
die Ausstellung meines Abschlusszeugnisses für den Studiengang 
 
 Kombi-BACHELOR (inkl. 2. Teilstudiengang und Optionalbereich) 
 BACHELOR  
 MASTER 
 
 Druck- und Medientechnik   Elektrotechnik 

 Informationstechnologie / Informationstechnologie und Medientechnologie 

 Wirtschaftsingenieurwesen 

 
 Meine Zusatzleistung(en) soll(en) auf dem Zeugnis ausgewiesen werden. 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Prüfung im o. g. Studiengang mit dem entsprechenden 
Abschluss nicht oder endgültig nicht bestanden habe und mich nicht in einem anderen 
Prüfungsverfahren befinde. 
 
 
 

 
 
 
___________________________________________________ 
Datum Unterschrift des/der Studierenden 

Zentrales Prüfungsamt  
Fakultät für Elektrotechnik,  
Informationstechnik und Medientechnik 
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