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Antrag auf Prüfung des Studienabschlusses / Kenntnisprüfungen (§6)

Name, Vorname E-Mail-Adresse

Strasse, Hausnummer Telefon: Festnetz/Mobil

PLZ, Ort

Hiermit bitte ich um die Prüfung meines Studienabschlusses:

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift

Ich habe an der                   einen               -Abschluss 

im Studienfach       erworben. 

Name der Hochschule Abschluss

Studienfach

Hiermit bitte ich um Prüfung, ob die folgenden Kenntnisprüfungen akzeptiert werden:

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Bezeichnung Prüfer

Anbei erhalten Sie zudem meine Unterlagen zum Antrag auf Zulassung zur Promotion.
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