= Zentrales Priifungsamt
o Antrag zur Auflistung von Zusatzleistungen auf dem
TECHNISCHE UNIVERSITAT Zeugnis
CHEMNITZ

Name:
Vorname:
geb. am:

Matr.-Nr.:

Bitte Ausfiillhinweise beachten:

1. Der Antrag ist im Zentralen Priifungsamt (Technische Universitat
Chemnitz, ZPA, 09107 Chemnitz) einzureichen.
2. Dieser Antrag ist spatestens mit der Anmeldung zur Abschlussarbeit

einzureichen.

Unvollstdndige Antrdge kdnnen nicht bearbeitet werden!

| Antragsdaten (vom Antragsteller in Verbindung mit Betreuer auszufiillen)

Abschluss:

Studiengang:

chh beantrage die Auflistung aller Zusatzleistungen auf dem Zeugnis.

':llch beantrage ausgewahlte Zusatzleistungen zur Auflistung auf dem Zeugnis:

Priifungsnummer | Priifungsleistung

Student

Hiermit beantrage ich die Auflistung von Zusatzleistungen auf dem Zeugnis.

Datum, Unterschrift




"- Zentrales Priifungsamt
B —— Application for listing additional Examinations on the
TECHNISCHE UNIVERSITAT certificate
CHEMNITZ

Please note the following instructions:

Surname: o ) o
1. The application must be submitted at the Central Examination
. . Office (Technische Universitdt Chemnitz, ZPA, 09107
First name: )
Chemnitz)
. 2. The application must be submitted at the latest when
Birth Date:

registering for the final thesis.

Matr.-Number.:
Incomplete applications cannot be processed!

| Application data (to be filled out by the applicant with the help of the supervisor)

Degree:

Course of Study:

| request all of the additional Examinations to be listed on the certificate

I |I request selected additional Examinations to be listed on the certificate:

Examination Number | Examination Name

Student

I hereby request the additional Examinations to be listed on the certificate

Date, Signature
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