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AntrAg Auf Prüfung des studienAbschlusses / kenntnisPrüfungen (§ 6)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon: Festnetz / Handy

UnterschriftOrt, Datum

An die dekanin / den dekan der fakultät für maschinenbau

hiermit bitte ich um die Prüfung meines Studienabschlusses.  

Ich habe an der          einen         -   Abschluss  

im Studiengang      erworben. 

Ich bitte hiermit um Prüfung, ob folgende Kenntnisprüfungen akzeptiert werden:

Anlagen
Promotionsbetreuungszusage
Kopie des Abschlusszeugnisses (beglaubigt)
Kopie der Abschlussurkunde (beglaubigt)
Lebenslauf
bei ausländischem Abschluss zusätzlich: Äquivalenzbescheinigung des IO

Mit freundlichen Grüßen

Name der Ausbildungsstätte Art des Abschlusses

Name des Studiengangs

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Titel Prüfer

Anbei erhalten Sie außerdem meinen Antrag auf Zulassung mit den entsprechenden Dokumenten.
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