
Please note that the English version is for information only and not legally binding 

An das Studienbüro Erdsystemwissenschaften

Anforderung der Zeugnisdokumente im Studiengang 
(request for reports and certificate in the program…) 

Die folgenden Angaben erstellen Sie bitte am PC und reichen den ausgefüllten Ausdruck mit Ihrer 
Unterschrift im Studienbüro Erdsystemwissenschaften ein
(please fill in electronically and submit the completed and signed form to the Academic Services Office) 

Name (surname) Vorname (first name) Zweitname (middle name) 

Matrikelnummer (matriculation no.) Geburtsdatum (date of birth) Geburtsort (place of birth) 

Hiermit beantrage ich die Ausstellung meiner Zeugnisdokumente (Antragsdatum ist das Datum des 
Eingangs im Studienbüro). Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich alle meine oben gemachten 
Angaben auch in STiNE (Vorname, Zweitname, Nachname, Geburtsdatum und Geburtsort) 
vollständig angegeben habe und dass in meinem Leistungskonto alle Prüfungsleistungen vollständig 
vorhanden sowie korrekt zugeordnet sind.  (I hereby request my reports and certificate [the date of 
application is the date of submission to the Studienbüro]. I confirm that the personal data supplied above [first 
name, middle name, name, date and place of birth] were also used in STiNE and that my examination grades 
and earned credit points are provided correctly and in full in my performance account.) 

Datum der letzten Prüfungsleistung (date of the last examination):    _________________________ 

in der Lehrveranstaltung / im Modul (within course/module): ______________________________ 

Meine Kontaktdaten (my contact details): 

Adresse (address):  ____________________________________________________________________ 

Telefon (phone):  ___________________________ E-Mail: _________________________________ 

Empfang der Zeugnisdokumente (reception of the documents): 

� Ich beauftrage das Studienbüro Erdsystemwissenschaften, mir die Zeugnisdokumente per Post 
zuzusenden. Mir ist bekannt, dass der Absender keine Haftung, z.B. für Transportschäden oder 
Verlust übernimmt 
(I hereby instruct the Academic Services Office to send the documents by post. I am aware that the 
sender assumes no liability for transport damages or loss of the documents.)

Datum  __________________  Unterschrift: _________________________________________  

Aufgrund der momentanen Schließung des Studienbüro ist aktuell nur eine Zusendung 
möglich. Bitte übersenden Sie uns eine Kopie Ihres Ausweisdokuments mit diesem Antrag
(Since the Academic Services Office is currently closed, documents can only be sent via regular 
mail. Please include a copy of your identity document with this form)
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