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Antrag auf Ausstellung des Abschlusszeugnisses im Bachelor-Studiengang 

Biowissenschaften 

 
 
 

Name:  _________________________ Matrikel-Nr.:  

 
 

 
Vorname:  _________________________  
 

 
 
 
 
Hiermit bitte ich um Ausstellung meines Abschlusszeugnisses im Bachelor-Studiengang 
Biowissenschaften. 
 
Das Studium ist damit abgeschlossen. 
 
 
 
Folgende zusätzliche Prüfungsleistungen (erfolgreich bestandene Module außerhalb der 180 LP) 
sollen mit auf das Zeugnis: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Rostock, ________________   ______________________________________ 
       Unterschrift / StudentIN 

 
 
 

Bitte beachten: Die Ausstellung des Zeugnisses dauert ca. 3-4 Wochen. Nach Fertigstellung wird 

dieses per Post verschickt. Geben Sie bitte dazu hier Ihre aktuelle Anschrift an: 
 

 

 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 


