A

FACHHOCHSCHULE
KOBLENZ

Antrag auf Ausstellung einer Leistungsubersicht

Matrikel-Nr.:

Name:

Vorname:

geb. am: in:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel./E-Mail:

Studiengang:

O Diplom
0 Bachelor
O Master

Ich bendétige diese Bescheinigung zu folgendem Zweck:

O einer Bewerbung

O eines FH-Wechsels (inkl. einer Unbedenklichkeitsbescheinigung, soweit diese ausgestellt werden kann)
O eines Auslandsaufenthaltes

O eines Praktikums

Inhalt:

O aktueller Stand (nur endgiiltig bestandene Prifungsleistungen werden berlicksichtigt; Prifungen, die zur
Notenverbesserung angemeldet wurden, werden nicht dargestellt)

O Stand nach Abschluss der Priifungsphase (alle Noten miissen erfasst sein)

Ausgabe:

O ich hole die Bescheinigung ab (Ausgabe im Sekretariat, Raum 157, Geb&aude A)
Offnungszeiten: Mo — Do 09:00 — 12:00 Uhr
13:30 — 15:00 Uhr
Fr 09:00 — 11:00 Uhr
O bitte senden, ein ausreichend frankierter Rickumschlag liegt bei
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Datum Unterschrift




