NAME: e Offenburg, den

AV 0] 1 1= 10 1 1= WORNOIE: e
MatriKel-NI.: e SHABE:
Email: Telefon:
An das

Prufungsamt (Angew.) Biomechanik D
Hochschule Offenburg

BadstraRe 24 D

77652 Offenburg

ERKLARUNG ZUM ABSCHLUSSZEUGNIS

Mit diesem Formular erklaren Sie dem Priifungsamt, welche Zusatzfacher Sie in lhrem Studium
erbracht haben. Die angegebenen Zusatzfacher werden in Ihrem Zeugnis nicht gewichtet. Au3erdem

mussen Sie den Titel Ihrer Abschlussarbeit in das Formular eintragen und den Antrag per Unterschrift
bestatigen.

1. Ich bitte um Aufnahme der folgenden Zusatzfacher in mein Abschlusszeugnis:

ZUSATZFACHER :

(StuPO 20152)

WS/SS Note Fach

3. DATUM MEINER EXMATRIKULATION: [0 zu Semesterende (28.02./31.08.)

O alternativzum ...
(riickwirkend nicht mdoglich)

- Unterschrift des/der Studierenden -



