Antrag
auf Anderung von Abschlussdokumenten gemaf
Selbstbestimmungsgesetz § 10 Abs.2 Nr.1 SBGG

Bitte ankreuzen:

|:| Urkunde

|:| Zeugnis

|:| Diploma Supplement
|:| staatliche Anerkennung

|:| sonstige Bescheinigungen

—1 N FACHHOCHSCHULE
r F I ERFURT UNIVERSITY

I OF APPLIED SCIENCES

Zentrum fiir studentische und akademische
Angelegenheiten
Altonaer Stralle 25, 99085 Erfurt

E-Mail: studierendenservice@fh-erfurt.de

1. Personliche Daten

Familienname

Geburtsname (falls abweichend)

Vorname(n) bisher

Vorname(n) neu

Geschlecht bisher

Geschlecht neu

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Matrikel-Nr.

Telefon-Nr.

E-Mail

Studiengang (Bitte Abschluss und Fachrichtung angeben)

Abschlussdatum

2. Antragsdaten

|:| Ich lege meinem Antrag eine erweiterte Meldebescheinigung gemaR § 18 Abs.2 BMG bei.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller®in
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