(Nach- und Vorname) (Matrikel-Nr.)

(Anschrift)

(Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsland)

(Telefon) (private E-Mail-Adresse)

An das

Priifungssekretariat
Geisteswissenschaften sowie FIDS
Universitatsstr. 31

93040 Regensburg

Antrag auf Ausstellung des Zertifikats

Zusatzausbildung:

Ich bestatige hiermit, dass
v samtliche Leistungen erfolgreich abgeschlossen und in FlexNow verbucht wurden und somit keine
weiteren Leistungen mehr abgelegt, eingebucht, umgebucht und auch keine Anerkennungen mehr
beantragt werden;
v alle Daten (wie z.B. Kursbezeichnung, Prifungsdatum sowie personliche Daten wie Geburtsort und

Geburtsland) in FlexNow der Richtigkeit entsprechen;

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Ich hole das Zertifikat personlich ab (giiltiger Lichtbildausweis notwendig!)
O Beispaterer Fertigstellung als dem __._.20__ bitte ich um Ubersendung an die oben

genannte Anschrift.

O Ich bitte um Ubersendung des Zertifikates an oben genannte Anschrift
O Abdem___._ .20___ bitte ich um Ubersendung an folgende (andere als oben genannte)
Anschrift:

(Datum) (Unterschrift)



