
 
________________________________________________ ____________________________________ 
(Nach- und Vorname)  (Matrikel-Nr.) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift)  
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsland)  
 
___________________________________________ ____________________________________ 
(Telefon)  (E-Mail-Adresse) 

 
 
An das  
Prüfungssekretariat Geisteswissenschaften  
Universitätsstr. 31 
 
93040 Regensburg 
 
 

 

Antrag auf Ausstellung des Abschlusszeugnisses 
 

 
Hiermit bestätige ich, dass im Studiengang  

__________________________________________________________________________________________ 
(Bachelor/Master/Diplom/Magister + Fach) 

 
 sämtliche Prüfungsleistungen erbracht wurden und somit keine weiteren Leistungen mehr 

abgelegt/eingebucht/umgebucht und auch keine Anerkennungen mehr beantragt werden;  

 alle in FlexNow eingetragenen Leistungen/Veranstaltungen (studienbegleitende Leistungen sowie 

Abschlussarbeit) bereits im FlexNow bewertet und verbucht sind;  

 alle Daten in FlexNow (Kursbezeichnungen, Prüfungsdaten, Titel der Abschlussarbeit und v.a. 

persönliche Daten wie z.B. Geburtsort und Geburtsland) der Richtigkeit entsprechen;  

 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 
 Ich hole das Zeugnis im Prüfungssekretariat ab (gültigen Lichtbildausweis mitbringen). 

  Bei späterer Fertigstellung als dem __.__.20__ bitte ich um Übersendung an die oben 

genannte Anschrift. 

  

 Ich bitte um Übersendung des Zeugnisses an oben genannte Anschrift 

  Ab dem ___.___.20___ bitte ich um Übersendung an folgende (andere als oben genannte) 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

 
 
 
_______________________                                                 ____________________________________ 
             (Datum)                                                                                                 (Unterschrift)  
 



Bitte nur ausfüllen, wenn während Ihres Studiums ein Auslandaufenthalt stattfand und eine 
Anerkennung der dort erbrachten Leistungen erfolgt ist! 

 
 
 
 
 
______________________________ _____________________________ 
(Nach- und Vorname) (Matrikel-Nr.) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Studiengang)  
 

 

 

 

Studienbezogener Auslandsaufenthalt 
 

 

Im Rahmen des oben genannten Studiengangs habe ich einen temporären studienbezogenen 

Auslandsaufenthalt absolviert, der vom zuständigen Prüfungsamt für diesen Studiengang anerkannt wurde:   

 

 

Gastland: __________________________________________________________________________________ 

 

Dauer des Aufenthaltes (konkreter Zeitraum  TT.MM.JJ): _________________________________________ 

 

Art des Aufenthalts (bitte ankreuzen):  

� Studium  

� Praktikum  

� Anderer studienbezogener Aufenthalt  

 

Art der Finanzierung des Auslandsaufenthalts (bitte ankreuzen):  

� EU-Programm (EU-gefördert, z.B. Erasmus)  

� Sonstiges internationales/nationales Programm  

� Kein Programm, selbst organisiert  

 

 
_______________________                                                 ____________________________________ 
             (Datum)                                                                                                 (Unterschrift)  


