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Geschäftsführender Vorsitzender: Prof. Dr. Michael Seibt 

Z E U G N I S B E A N T R A G U N G  

Bachelor / Master Chemie 
 
 
Hiermit beantrage ich 
 
Matrikel-Nr.:  .....................................................................................................  
 
Vor- und Zuname:  .....................................................................................................  
 
E-mail-Adresse:  .....................................................................................................  
 
Studiengang:  .....................................................................................................  
 
 
die Erstellung meines Zeugnisses (einschl. Urkunde etc.), da ich alle Leistungen im 
Rahmen meines Studienganges erfüllt habe. 
 
Folgende Leistungen (z.B. ZESS-Kurse) sollen/müssen noch in meinen Studiengang 
verschoben werden: 
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................  
 
  keine 
 
 
Ich benötige ein Diploma Supplement: 

   ja   nein 
 
 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich die Möglichkeit habe, einen 
Darlehnsteilerlass für BAföG über die BAföG-Förderungsnummer beim 
Bundesverwaltungsamt Köln selbst zu beantragen. 
 
 

 
____________________________ ____________________________ 
Datum Unterschrift 
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