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Antrag auf Erstellung des Abschlusszeugnisses (MEd)

Name der/des Studierenden
(in Druckbuchstaben):

Matrikelnummer:

Studiengang:

E-Mail: @smail.uni-koeln.de Telefon:

Ich studiere ein Fach an der Musikhochschule* [ ] ja ... an der Sporthochschule* [ ja

* Wenn Sie auch an der Sport- oder Musikhochschule studieren, miissen Sie uns zusétzlich zu diesem Antrag ein
authentifiziertes, aktuelles Transcript of Records im Original und in Kopie der zweiten Hochschule vorzeigen!

letzte schriftliche oder miindliche Priifung (kann auch die Abgabe der MEd-Arbeit sein.)
Semester [] wiSe [ ] SoSe

Prifungstermin (TT/MM/JJ)

Voraussichtlicher Termin zum Einstieg ins Referendariat:

Ich beantrage die Erstellung meines Abschlusszeugnisses und bestatige die Richtigkeit meiner oben
gemachten Angaben.

Datum Unterschrift der/des Studierenden

Bitte nehmen Sie sich noch einen Moment Zeit, um die folgenden Fragen zu beantworten. Sie helfen uns
damit, unsere Organisation der Auslandsaufenthalte zu verbessern. lhre Daten werden anonym ausgewertet.

Studiengang: [ ]BKI []BKI []GS [JGymGe [JHRG []SP

Facher:

Waren Sie im Rahmen |hres Studiums imAusland? []ja [ nein

Fallsja: [_] Auslandsstudium [] Praktikum [] Sonstiges
Dauer: In welchem Land:
Haben Sie eine finanzielle Férderung erhalten? [ja [ ] nein

Hat sich durch den Auslandsaufenthalt Ihr Studium verlangert? []ja  [_] nein
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