	An den/die
Vorsitzende/n 
des Prüfungsausschusses/der Prüfungsausschüsse
für den unten bezeichneten Studiengang/
für die unten bezeichnete Fächerkombination
der Universität Würzburg
Sanderring 2
97070 Würzburg
	Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen  FORMCHECKBOX 



	

	Hiermit beantrage ich die    Ausstellung eines Masterzeugnisses


	im Studiengang
bzw. in der Studiengangkombination


	 FORMCHECKBOX 
 ___________________________
 FORMCHECKBOX 
  Fach 1:______________________
 FORMCHECKBOX 
  Fach 2:______________________


	

	Matrikelnummer:
	     
	

	

	Familienname (Schreibweise lt. Geburtsurkunde oder dem Auszug aus dem Familienbuch)

	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vornamen (Schreibweise lt. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geburtsdatum (z.B. 03.05.87 für 3. Mai 1987)  Geburtsort (Schreibweise lt. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     

	Telefon (freiwillige Angabe)                                        E-Mail – Adresse (freiwillige Angabe)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Die in SB@HOME eingetragenen Daten (Adresse, Email) sind zum Zwecke der (künftigen) Erreichbarkeit aktuell.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Im Winter-/Sommersemester ___________ habe ich meine letzte Prüfungsleistung abgelegt.

· Ich habe sämtliche Prüfungsleistungen im Gesamtumfang von 120 ECTS-Punkten in den einzelnen Teilbereichen (Pflichtbereich, Wahlpflichtbereich, Abschlussarbeit, allgemeine und fachspezifische Schlüsselqualifikationen) erbracht und werde keine weiteren mehr ablegen.

· Alle meine Prüfungsleistungen (einschl. der Thesis/des Kolloquiums) sind bereits korrigiert.

· Ich habe mir eine Notenübersicht aus SB@Home ausgedruckt und kontrolliert.
· Alle abgelegten relevanten Prüfungsleistungen sind in SB@Home vollständig erfasst.

· Alle Leistungen sind korrekt verbucht.

· Das Datum der letzten Prüfung ist eingetragen und korrekt.

	 
	


· Bezeichnung und Art der letzten Prüfungsleistung (z.B. Thesis, Kolloquium) 
genaues Datum dieser Prüfungsleistung

· Ich erkläre, dass ich 

 FORMCHECKBOX 
 keine Änderung an den Modul- bzw. Teilmodulzuordnungen vornehmen möchte
oder
 FORMCHECKBOX 
 die Zuordnung folgenden Moduls/folgender Module in einem einzelnen Bereich/ in einzelnen Bereichen ändern möchte (die bisherige Zuordnung wird folglich gelöscht):
	Bezeichnung des/der Moduls/e / Modulnummer/n

	Bereich, dem diese/s Modul/e neu zugeordnet werden soll/en (nur möglich, falls ein Modul für mehr als einen Bereich verwendbar ist)



und/oder
 FORMCHECKBOX 
 folgendes Teilmodul einem anderen Modul zuordnen möchte (die bisherige Zuordnung wird folglich gelöscht):
	Bezeichnung des/der Teilmoduls/e / 
Teilmodulnummer

	Bereich, dem dieses Teilmodul neu zugeordnet werden soll (nur möglich, falls ein Teilmodul für mehr als ein Modul verwendbar ist)




 FORMCHECKBOX 
 Ich erkläre unwiderruflich durch meine Unterschrift, dass diese Festlegung/en endgültig ist/sind und eine nochmalige Änderung mit der Abgabe dieser Erklärung ausgeschlossen ist.

	Ich habe nach dem 31.12.1983 für den Ausbildungsabschnitt, den ich jetzt durch Prüfung abschließe, Ausbildungsförderung nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) 

	

	 FORMCHECKBOX 
   erhalten
 
	Förderungsnummer:        

(Ich habe den letzten Förderungsbescheid in Kopie beigelegt)

	

	 FORMCHECKBOX 
   nicht erhalten

	

	Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zwecke der Durchführung des § 18 b Abs. 1 Bafög (Teilerlass) dem Bundesverwaltungsamt Köln übermittelt und dort gespeichert werden.


 FORMCHECKBOX 
 Ich werde hiermit darauf hingewiesen, dass unter Umständen ein Wechsel der Geltung der Fachspezifischen Bestimmung für mein Zweitfach möglich wäre. (Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an das für Sie zuständige Prüfungsamt Ihres Zweitfaches).

..........................................................


.......................................................
              Ort, Datum






Unterschrift
Rechtsgrundlage für die Datenerhebung: 
Rechtsgrundlage für die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen Hochschulgesetzes (BayHSchG) in der jeweils gültigen Fassung. Danach ist jede/r Studierende zur Angabe der in diesem Antrag geforderten personenbezogenen Daten verpflichtet, soweit diese nicht als freiwillige Angaben gekennzeichnet sind. Diese Daten dienen der Universität Würzburg insbesondere für die Meldung und Zulassung sowie für die Abnahme von Prüfungen nach den jeweiligen Prüfungs- und Studienordnungen. Als Teil der Qualitätsüberprüfung in Forschung und Lehre (Art. 10 Abs 2 des Bayerischen Hochschulgesetzes) sind die Beteiligten zur Mitwirkung und auch zur Angabe personenbezogener Daten verpflichtet. Eine Verwendung der gewonnenen Daten und ausgewerteten Ergebnisse zu anderen Zwecken ist unzulässig. Die Teilnahme an externen und internen Evaluierungen oder Befragungen ist anonym und freiwillig. Die Datenverarbeitung erfolgt unter Berücksichtigung der Bestimmungen des Bayerischen Datenschutzgesetzes in der jeweils gültigen Fassung.
Anlage zum Antrag auf Ausstellung eines Masterzeugnisses
Teil der Zeugnisunterlagen ist das Diploma Supplement. Dieses stellt in übersichtlicher Form Ihren Studiengang gegenüber anderen Universitäten und potentiellen Arbeitgebern dar.

Bestandteil dieses Dokuments ist eine mögliche Auflistung von Auslandaufenthalten, abgeleisteten Praktika sowie die Mitgliedschaft in einem universitären Gremium. Soweit relevant, können Sie sich diese in diesem Dokument bestätigen lassen. 
· Ich erkläre, hiermit, dass ich folgende Auslandsaufenthalte während meines oben genannten Studiengangs in den relevanten Fächern absolviert habe:(Angabe bitte in deutsch und englisch)

1.____________________________________________________________________________
genaue Bezeichnung des Aufenthaltes, des Zeitraums, der Universität deutsch
_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Aufenthaltes, des Zeitraums, der Universität englisch
2.____________________________________________________________________________
genaue Bezeichnung des Aufenthaltes, des Zeitraums, der Universität deutsch
_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Aufenthaltes, des Zeitraums, der Universität englisch

Bestätigung des Akademisches Auslandsamtes bzw. des zuständigen Programmanbieters oder Programmverantwortlichen (Bestätigung zwingend erforderlich):
Die Angaben des/der Studierenden zu den geltend gemachten Studienaufenthalten im Ausland sind vollständig und korrekt. Die Nachweise haben vollständig vorgelegen.
…………………………………
Datum, Unterschrift, Stempel
· Ich erkläre, hiermit, dass ich folgende zusätzliche Praktika oder Ähnliches (KEIN Pflichtpraktikum) während meines oben genannten Studiengangs in den relevanten Fächern absolviert habe. Die Nachweise liegen bei:
(Angabe bitte in deutsch und englisch)

1.____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung, des Zeitraums, Einrichtung deutsch
_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung, des Zeitraums, Einrichtung englisch
2.____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung, des Zeitraums, Einrichtung deutsch

_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung, des Zeitraums, Einrichtung englisch

· Ich erkläre hiermit, dass ich in folgenden universitären Gremien während meines oben genannten Studiengangs in den relevanten Fächern tätig war. Die Nachweise liegen bei:
(Angabe bitte in deutsch und englisch)

1.____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Hochschulgremiums, des Zeitraums deutsch

_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Hochschulgremiums, des Zeitraums englisch
2.____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Hochschulgremiums, des Zeitraums deutsch

_____________________________________________________________________________

genaue Bezeichnung des Hochschulgremiums, des Zeitraums englisch

 FORMCHECKBOX 
 Ich erkläre unwiderruflich durch meine Unterschrift, dass diese Auflistung endgültig ist und eine nochmalige Änderung mit der Abgabe dieser Erklärung ausgeschlossen ist.

_________________________
                                          _______________________________
Ort, Datum
                                                                                        Name, Unterschrift 
