
 
 

Stand: 04.04.2011 

Antrag auf Erstellung von Abschlussdokumenten Antrag auf Erstellung von Abschlussdokumenten Antrag auf Erstellung von Abschlussdokumenten Antrag auf Erstellung von Abschlussdokumenten für die für die für die für die     
Theologischen VollstudiengängeTheologischen VollstudiengängeTheologischen VollstudiengängeTheologischen Vollstudiengänge    

    
    
    

Name der/des Studierenden 
(in Druckbuchstaben): 

 

Matrikelnummer: 
 

Studiengang: 
 

E-Mail: 
 

Telefon:   

Abfrage von erbrachten PrüfungsleistungenAbfrage von erbrachten PrüfungsleistungenAbfrage von erbrachten PrüfungsleistungenAbfrage von erbrachten Prüfungsleistungen    
(Definition Prüfungsleistung: Eine Prüfungsleistung ist eine Leistung, deren Ergebnis in der Regel in die Endnote 

eingeht und für die es nur eine eingeschränkte Wiederholbarkeit gibt) 

    letzte schriftliche Prüfungletzte schriftliche Prüfungletzte schriftliche Prüfungletzte schriftliche Prüfung    

Semester       WiSe___________   WiSe___________   WiSe___________   WiSe___________________      SoSe_____________  SoSe_____________  SoSe_____________  SoSe_____________ 

Prüfungstermin 
 

im Fach 
 

    letzte mündliche Prüfungletzte mündliche Prüfungletzte mündliche Prüfungletzte mündliche Prüfung     

Semester       WiSe_____________    WiSe_____________    WiSe_____________    WiSe_____________       SoSe_____________  SoSe_____________  SoSe_____________  SoSe_____________ 

 
Prüfungstermin 

    

im Fach 
 

 Abgabe der  Abgabe der  Abgabe der  Abgabe der AbschlussarbeitAbschlussarbeitAbschlussarbeitAbschlussarbeit     

Abgabetermin (tatsächlicher Abgabetag)  

Hiermit Hiermit Hiermit Hiermit beantrage ich die Ebeantrage ich die Ebeantrage ich die Ebeantrage ich die Erstellung von Zeugnis, Urkunde rstellung von Zeugnis, Urkunde rstellung von Zeugnis, Urkunde rstellung von Zeugnis, Urkunde und und und und bestätige die Richtigkeit meiner oben bestätige die Richtigkeit meiner oben bestätige die Richtigkeit meiner oben bestätige die Richtigkeit meiner oben 
genannten Angabengenannten Angabengenannten Angabengenannten Angaben....    
    
    

 Datum, Unterschrift der/s Studierenden 

 
 
Bitte reichen Sie das Formular Bitte reichen Sie das Formular Bitte reichen Sie das Formular Bitte reichen Sie das Formular nnnnach der letzten Prüfungach der letzten Prüfungach der letzten Prüfungach der letzten Prüfung ein! ein! ein! ein!    
    
An dasAn dasAn dasAn das    
Prüfungsamt Prüfungsamt Prüfungsamt Prüfungsamt IIII    
OrléansOrléansOrléansOrléans----Ring 10Ring 10Ring 10Ring 10    
48144814481448149999 Münster Münster Münster Münster 

 


