
Anforderung Zeugnisdokumente / Request for Degree Certificates 
Studienbüro Erdsystemwissenschaften / Academic Office Earth System Sciences 

ANGABEN ZUR PERSON / PERSONAL DATA

Name / Surname Vorname / First Name 

Geburtsdatum / Date of Birth Geburtsort / Place of Birth 

Matrikelnummer / Matriculation number private E-Mail / private email 

Studiengang / Course programme 

Datum und Art der letzten Prüfungsleistung / Date and type of last examination 

☐ Das Studienbüro Erdsystemwissenschaften darf die oben genannte E-Mail-Adresse nutzen, um
mich bezüglich der Graduiertenfeier zu kontaktieren. / The Academic Office Earth System Sci-
ences may use the above email address to contact me regarding the graduation ceremony. 1

Mit Einreichen dieses Formblattes bestätige ich, dass meine persönlichen Angaben hier sowie in STiNE 
korrekt sind und in meinem Leistungskonto alle Prüfungsleistungen vollständig und korrekt zugeordnet 
sind. / By submitting this form, I confirm that my personal data here as well as in STiNE is correct and that 
all examination results have been assigned completely and correctly. 

1 Ihre Daten werden ausschließlich für diesen Zweck verwendet und entsprechend den geltenden datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, sofern dies für die Durchführung der Graduiertenfeier erforderlich ist. 
/ Your data will be used exclusively for this purpose and in accordance with applicable data protection regulations. It will only be 
shared with third parties if this would be necessary for the graduation ceremony to take place. 

Datum, Unterschrift / Date, Signature 
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