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Sie waren schon einmal an einer Hochschule immatrikuliert? Bitte legen Sie dieses Formular dem Priifungsamt lhrer bisherigen Hochschule vor.

Bisherige Universitat/Hochschule

Bescheinigung
(ersetzt nicht den Notenausdruck/Transkript!)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Studiengang: Abschluss:
Immatrikulationszeitraum (Semester): Auswanien - Auswhien

Anzahl Semester an bisheriger Hochschule:

Es wird bestatigt, dass der/die o.g. Student/in

|:| keine Priifung endgiiltig nicht bestanden hat.

|:| im oben genannten Studiengang, an unserer Universitat, den Priifungsanspruch endgiiltig verloren hat.
Grund fiir den Verlust des Priifungsanspruchs:
|:| endgiiltiges Nichtbestehen (Fach/Leistungsnachweis):
|:| anderer Grund:

|:| im aktuellen Semester keine Leistungsversuche unternommen hat.

L]

folgende Fehlversuche vorliegen bzw. im aktuellen Semester folgende Anmeldungen zu
Prifungsleistungen vorliegen. (bitte in Tabelle eintragen):

Fach Anzahl der Anmeldung zu
Fehlversuche Priifungsleistung
Ort/Datum Unterschrift und Stempel

Priifungsamt der bisherigen Hochschule
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