
Anforderung Zeugnisdokumente 
Studienbüro Erdsystemwissenschaften 

Bitte nicht per Hand, sondern elektronisch ausfüllen! 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Aktuelle 
Adresse 

Matrikelnr. 

E-Mail

Studiengang 

Datum und Art 
letzte Prü-
fungsleistung 

Bestätigungen ☐ Ich bestätige, dass meine persönlichen Angaben korrekt  sind und in mei-
nem Leistungskonto alle Prüfungsleistungen vollständig und korrekt zuge-
ordnet sind.

☐ Ich stimme zu, dass mir die Zeugnisdokumente an die oben genannte Ad-
resse zugesendet werden.

Datum 

Unterschrift 

 Bitte fügen Sie diesem Antrag einen Scan Ihres Personalausweises bei.
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