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Antrag auf Erstellung meines Zeugnisses und meiner Urkunde im Bachelor-Studiengang

Name, Vornamen Matrikelnummer

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, ggf. Zimmernummer, PLZ und Ort)

E-Mail-Adresse Telefon

Geburtsdatum, Geburtsort

Hiermit beantrage ich die Erstellung meines Bachelor-Zeugnisses und —Urkunde

Studiengang (bitte ankreuzen)

|:| BACHELOR Betriebswirtschaftslehre |:| BACHELOR Volkswirtschaftslehre
(PO 2015) §15 POBABWL (PO 2015) § 15 POBAVWL

|:| Studienrichtung Deutsch-Franzdsisches |:| Studienrichtung Deutsch-Franzdsisches
Management (PO 2015) §26 POBABWL Management (PO 2015) §26 POBAVWL

I:l Studienrichtung International Business and D Studienrichtung International Business and
Economics (PO 2015) 833 POBABWL Economics (PO 2015) §33 POBAVWL

Ich habe alle erforderlichen Leistungspunkte fur das Bestehen der Bachelorpriifung eingebracht geman o.
g. Prifungsordnung in Verbindung mit 815 APrifO.

Mit dem heutigen Notenstand der Module bin ich einverstanden und werde keine weiteren zur
Notenverbesserung ablegen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Module so in den jeweiligen Modulgruppen eingerechnet und fir das
Bachelorzeugnis berechnet werden, wie heute im Studis-System ersichtlich.

Ich mdchte keine Umbuchung von Modulen im o. g. Studiengang mehr vornehmen.

Den Titel der Bachelorarbeit habe ich auf Richtigkeit (z.B. auf Schreibfehler) Gberprift,
etwaige Fehler wurden dem Prifungsamt per E-Mail mitgeteilt.

Vom Zentralen Priffungsamt B — Ref. I/5 erhalte ich zu gegebener Zeit (ca. 4-8 Wochen nach dieser
Antragstellung) eine Benachrichtigung per E-Mail, wann / dass meine Dokumente abholbereit sind.

Datum, Unterschrift
Bitte die nachfolgende Seite unbedingt ausfillen und mit einreichen!



Erfassung von beruflichen Qualifikationen und / oder Auslandsaufenthalten
aufgrund der gesetzlichen Anforderungen des Hochschulstatistikgesetzes

Name, Vornamen Matrikelnummer

Ich bin nur in einem Studiengang an der Universitat Augsburg immatrikuliert

Ich bin in mehreren Studiengangen an der Universitat Augsburg immatrikuliert, mein
Anrechnungsantrag fur im Ausland erbrachte Leistungen bezieht sich auf den Studiengang:

Berufliche Qualifikationen

Durch die Hochschule anerkannte ECTS-Punkte aufgrund vor Studienbeginn erworbener beruflicher
Qualifikationen

Auslandsaufenthalt

nein

ja (bitte folgende Felder vollstandig ausfillen)

Staat

Dauer des Aufenthaltes

von bis
unter einem Monat 00
1 bis unter 2 Monate 01
2 bis unter 3 Monate 02
3 bis unter 4 Monate 03
4 bis unter 5 Monate 04
5 bis unter 6 Monate 05
6 und mehr Monate 06
Art des Aufenthaltes
Studium 01
Praktikum 02
Anderer studienbezogener Aufenthalt 03
Art des Mobilitatsprogramms
EU-Programm (EU-geférdert, z. B. Erasmus) 01
Sonstiges mit 6ffentlichen Mitteln geférdertes Programm (Z. B. institutionelle
Partnerschaft , nicht EU-geférdert) 02
Mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03
Kein Programm, selbst organisiert 04

Datum Unterschrift
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