Bitte als E-Mail-Anhang an die*den zustandige*n Priifungsamtssachbearbeiter*in senden
Please send as an email attachment to the examination office staff member in charge

GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Sozialwissenschaftliche Fakultét
- GOTTINGEN &1 commons Prifungsamt

Examination Office of the
Faculty of Social Sciences

Ausstellung der Zeugnisdokumente

Issue of the cerfiticate documents

Personliche Angaben (Personal details)

Studiengang:
Study programme
Name:
Surname
Vorname:
First name
Matrikel-Nr.:

Matriculation number

Hiermit bitte ich um Erstellung meiner Zeugnisdokumente, da ich alle Leistungen im Rahmen

meines Studiengangs (gemal der fiir mich geltenden Priifungsordnung) erfiillt habe.
| hereby apply for the preparation of my certificate documents (in accordance with the examination regulations),
as | have fulfilled all the achievements of my degree programme.

Ich bestétige, dass ich keine weiteren Leistungen erbringen werde.

| confirm that | will not do any further exams

Hinweis fiir BA-Studierende: Falls Sie noch keinen Antrag auf die Umwandlung von benoteten in unbenotete
Module (,,Streichmodule”) gestellt haben, miissen Sie diesen spdtestens mit dem Antrag auf Zeugniserstellung
abgeben (im 2-Fa-BA ggf. auch in dem fiir das andere Fach zustidndigen Priifungsamt)!

Note for BA students: If you have not yet submitted an application for the conversion of graded to ungraded modules ("cancellation

modules"), you must submit this at the latest with the application for the certificate (in the Two-Subjects-BA, this may also have to be
submitted to the examination office in charge for the other subject)!

Uber die Fertigstellung der Zeugnis-Dokumente werden Sie per E-Mail an lhre studentische E-Mail-

Adresse benachrichtigt, zu der Sie noch 13 Monate nach Exmatrikulation Zugang haben.
You will be notified of the completion of the certificate documents by email to your student email address, which you will still have access
to for 13 months after exmatriculation.

Datum (date) Unterschrift Studierende*r
(Signature of the student)
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