
Bachelor-/Master-Zeugnis

Fachbereich Wirtschaftswissenschaften 

Antrag auf Ausstellung eines Zeugnisses im SS/WS  ________________  

Matr.-Nr.:  ____________________________________________________ 

Name:  ____________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________ 

geb. am:  __________________  in: ______________________________ 

Straße, Hausnr.:  ____________________________________________________ 

Tel.:  ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

Ich beabsichtige, das Studium abzuschließen und beantrage die Ausstellung eines 
Zeugnisses. Sämtliche zum Abschluss erforderlichen Prüfungsleistungen habe ich 
erbracht. 

Für das/die nachfolgend genannte(n) Fach/Fächer beantrage ich die Ausstellung ei-
nes Sprachzertifikates soweit nicht bereits ausgestellt bzw. erhalten (nur möglich, wenn 
alle drei Leistungen an der Hochschule im FB Wirtschaftswissenschaften erbracht wurden): 

Spanisch Chinesisch 

Ich beantrage den Ausweis meiner bis zum Abschluss des Studiums benö-
tigten Fachstudiendauer (nur sinnvoll, wenn innerhalb der Regelstudienzeit 
oder bei geringerer Studienzeit studiert wurde) 

Ich beantrage das Zeugnis und das Diploma Supplement in deutscher Sprache 

Ich beantrage das Zeugnis und das Diploma Supplement in englischer Sprache 

Ich beantrage die Ausstellung einer "ergänzenden Leistungsübersicht" für im 
FB Wirtschaftswissenschaften erbrachte freiwillige Prüfungsleistungen. 

Ich beantrage die Ausstellung einer "ergänzenden Leistungsübersicht" für im 
Rahmen des Auslandssemesters/der Auslandsphase erbrachte freiwillige 
Leistungen, die nicht zur Erbringung der eben genannten Prüfungsleistung 
notwendig waren. (Nur möglich, wenn das TOR dem Zeugnisantrag beigelegt wird.)

 dass ich an keiner anderen Hochschule im Geltungsbereich des Grundgeset-
zes eine Diplom-, Bachelor- oder Master-Prüfung im selben Studiengang ab-
gelegt oder nicht bestanden habe,

 dass ich mich nicht in einem schwebenden Prüfungsverfahren vergleichbarer
Art befinde,

 dass ich hiermit ausdrücklich auf noch ggf. bestehende Verbesserungsmög-
lichkeiten aufgrund der Freiversuchsregelung verzichte.

Koblenz,  _________________  Unterschrift   ___________________________ 

* bitte Nichtzutreffendes streichen

Ich erkläre, 

Französisch Englisch 

Dieses Formblatt ist durch die/den Studierende/n per E-Mail an das Sekretariat des Fachbereiches (fbw@hs-koblenz.de) zu senden!

PLZ, Ort:


	Semester des Abschlusses: 
	Matr: 
	-Nr: 

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Tel: 
	-Nr: 

	E-Mail: 
	Datum Zeugnisantrag: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	*: *
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 


