Antrag auf Feststellung des Studienabschlusses

Studiengang: Master fiir das Lehramt an
Integrierten Sekundarschulen und Gymnasien

Ich habe alle Leistungen im oben genannten Studiengang erbracht und stelle hiermit den Antrag auf
Studienabschluss. Bitte stellen Sie meine Abschlussdokumente aus.

Hinweis: Diese Angaben werden flir die Erstellung Ihrer Abschlussdokumente bendtigt:

Titel, Nachname, Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Matrikelnummer

E-Mail (Bitte nutzen Sie hier Ihre private E-Mail-Adresse)

Fécherkombination

Datum der letzten Prifung (Klausur, mindl. Prifung, Abgabedatum d. schriftl. Arbeit)
(Dieses Datum ist das Datum des Abschlusses/ Zeugnisdatum, falls Sie es nicht eintragen, wird das Datum aus CM (ibernommen)

ERKLARUNG:
Ich erklare, an keiner anderen Hochschule im gleichen Studiengang, im gleichen oder in einem

Modul, welches mit einem der im Masterstudiengang zu absolvierenden und bei der Ermittlung
der Gesamtnote zu beriicksichtigenden Module identisch oder vergleichbar ist, Leistungen end-
giiltig nicht erbracht oder Priifungsleistungen endgiiltig nicht bestanden zu haben oder mich in
einem schwebenden Priifungsverfahren zu befinden.

Berlin, den

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Bearbeitungsvermerke Priifungsbiiro und Priifungsausschuss:

Eingangsdatum des Antrags:

O Die Voraussetzungen fiir den Studienabschluss sind erfillt.
O Die Voraussetzungen fiir den Studienabschluss sind nicht erfullt.
(Begrﬂndung siehe Rﬂckseite) Unterschrift PB-Mitarbeiter*in

O Der Studienabschluss wurde festgestellt. Die Abschlussdoku-
mente sollen vom Prifungsbiiro ausgegeben werden.

O Der Studienabschluss wurde nicht festgestellt. Die Abschlussdo-
kumente kénnen nicht ausgegeben werden. Unterschrift PA-Vorsitzende*r

Bitte einreichen bei:
Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie
ZI Dahlem School of Education ¢ Priifungsbiiro LA Master ISS/Gym ¢ Habelschwerdter Allee 45 » 14195 Berlin
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