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Andas Prifungsamt
der Katholischen

Universitat Eichstatt- Formular senden

Ingolstadt

Kapuzinergasse 2 Bitte deutlich lesbar ausfillen und Zutreffendes
ankreuzen X

85072Eichstatt

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Masterzeugnisses

im Studiengang Deutsch-Franzosischer integrierter

Studiengang Politikwissenschaft

Matrikelnummer:

Familienname & falls verheiratet Geburtsname (Schreibweise It. Geburtsurkunde oder dem Auszug aus dem Familienbuch)

Vornamen (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Geburtsdatum (z. B. 08.05.88 fiir 8. Mai 1988) Geburtsort & Geburtsland (Schreibweise It. Geburts- / Abstammungsurkunde)

Telefon (reiwilige Angabe) E-Mail — Adresse (reiwillige Angave fiir Riickfragen)

Die im Studierendenbiro angegebenen Daten (Adresse, E-Mail) gelten als aktuell. Bitte kontrollieren Sie die dort gemachten Angaben
online unter: https://mycampus.ku.de/gisserver/rds?state=user&type=0&topitem=&breadCrumbSource=portal&topitem=functions

Ich habe samtliche Priufungsleistungen im Gesamtumfang von 120 ECTS-Punkten in den
einzelnen Teilbereichen erbracht und werde keine weiteren mehr ablegen.

Alle meine Prifungsleistungen sind bereits korrigiert.

Alle abgelegten relevanten Prifungsleistungen aus dem ersten Studienjahr sind in KU.
Campus vollstandig erfasst, die korrekte Verbuchung wurde von mir Gberpruft.

Fur meinen Studiengang wurden Module angerechnet.

Neben diesem Studiengang bin ich parallel in einem weiteren Studiengang immatrikuliert bzw.
habe ich folgenden Studiengang an der KU abgeschlossen:

Bezeichnung und Artder |l etz te n Prifungsleistung (z. B. Mini-Mémoire, soutenance du
rapport de stage oder Modulpriifung) Datum



https://mycampus.ku.de/qisserver/rds?state=user&type=0&topitem=&breadCrumbSource=portal&topitem=functions
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l. Erstes Studienjahr und Bereich Masterarbeit an der KU

1. Politikwissenschaft an der KU

Ich erklare, dass ich die erforderlichen Wahlpflichtmodule aus dem Fachbereich

Politikwissenschaft im Umfang von 15 ECTS bestanden habe.

Modulbezeichnung Modulnummer ECTS Note

2. Wabhlfachgebiete an der KU

Ich erklare, dass ich folgende Module (15 ECTS) aus dem/den Wahlfachbereich/en

bestanden habe:

Modulbezeichnung Modulnummer ECTS Note

3.  Fremdsprachliche Weiterbildung und Methodik an der KU

Ich erklare, dass ich folgende Module (10 ECTS) aus dem Bereich
Fremdsprachliche Weiterbildung und Methodik bestanden habe:

Modulbezeichnung Modulnummer ECTS Note

4.  Pflichtpraktikum an der KU

Ich erklare, dass ich folgendes Pflichtpraktikum (10 ECTS) erbracht habe:

Institution

Land Stadt:

Dauer (dd.mm.aa - dd.mm.aa)

Den Praktikumsbericht habe ich in Eichstatt abgegeben und evaluieren lassen und die

Note erhalten.
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5. Wahlmodule an der KU

Ich erklare, dass ich folgende Module (10 ECTS) aus dem Bereich der Wahlmodule
gewahlt und bestanden habe. Sie werden im Zeugnis nach Mdglichkeit den oben genannten
Bereichen zugeordnet.

Modulbezeichnung Modulnummer ECTS Note
6. Bereich Masterarbeit: Forschungsorientiertes Projektseminar
Das Forschungsorientierte Projektseminar (Mini-Mémoire, Seminar — 15 ECTS) habe ich
erbracht und bestanden:
Datum der Priifung (Abgabe) Note
Titel der Arbeit (deutsch)
Titel der Arbeit (franzdsisch)
Betreuer (in)
Zugrundeliegendes Modul / Titel der Lehrveranstaltung
Das Grand Oral (5 ECTS) habe ich erbracht und bestanden:
Datum der Prifung Note
7. Zusatzliche Module (ohne Wertung)
Neben den vorstehend genannten - an der KU Eichstatt-Ingolstadt und am IEP Rennes
abgelegten - Leistungen im Gesamtumfang von 120 ECTS-Punkten habe ich wahrend meiner
Immatrikulation in diesem Studiengang zusatzliche Module absolviert. Ich bitte, mir diese
Module als Zusatzleistungen in einer Anlage zum Transcript zu bescheinigen. Mir ist bekannt,
dass nur vollstandig absolvierte Module (keine Teilleistungen oder Scheine) als
Zusatzleistungen ausgewiesen werden kénnen und dass diese Leistungen im Zeugnis nicht
beriicksichtigt werden.
Modulbezeichnung Modulnummer ECTS Note
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II. Zweites Studienjahr im M2 am IEP Rennes oder einer
kooperierenden Institution

Titel des M2
(franzdsisch)

(deutsch)

Institut

berufsorientiert (professionnel)
forschungsorientiert (recherche)

LI

1. Ubertrag der Leistungen aus dem M 2 (relevé de notes)

¢ Bitte listen Sie in der folgenden Tabelle alle Module auf, die Sie im Rahmen
Ihres M2 erbracht haben.

e Bitte behalten Sie die Reihenfolge der Module bei, wie sie auf lnrem relevé de
notes angegeben sind.

e Bitte reichen Sie eine beglaubigte Kopie lhres relevé de notes beim
Prifungsamt ein.

Modultitel (franzdsisch) Modultitel (deutsch) Semester: ECTS- Note
1S (WS) Punkte (franz.)
0.2S
(SoSe)

Wird vom
Prafungsamt
ausgefullt

Note dt.
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2. Erganzende Angaben zu Ihrem relevé de notes (falls zutreffend)

e Die erganzenden Angaben kénnen nur im Zeugnis Ubernommen werden,
wenn Sie hierfir einen Nachweis liefern (z. B. Titelblatt des
Praktikumsberichts).

Stage
Ich erklare, dass ich im Rahmen der berufsorientierten Masterspezialisierung
folgendes Pflichtpraktikum (stage) erbracht habe:

Institution

Land Stadt:

Dauer (dd.mm.aa- dd.mm.aa)

Mémoire de recherche

Ich erklare, dass ich im Rahmen der forschungsorientierten Masterspezialisierung
folgende Masterarbeit abgeleistet habe:

Titel der Arbeit (deutsch)

Titel der Arbeit (franzdsisch)

3. Sonstiges
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| Ausgabeformalitaten und rechtliche Hinweise

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Optionen:

Ich mochte Uber die Fertigstellung des Zeugnisses per E-Mail informiert

werden, damit ich es personlich im Prifungsamt abholen kann.
E-Mail:

Ich mdchte, dass das Zeugnis per Einschreiben an mich verschickt wird. Unter

folgender Adresse bin ich auch nach Ende meines Studiums postalisch sicher

zu erreichen (z.B. Adresse der Eltern):

Familienname, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort / Land:
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Bitte beachten Sie,...

... dass dieser Zeugnisantrag nur personlich (bitte Sprechzeiten beachten), per Post oder durch
Einlegen in das Postfach des Prifungsamtes (bitte Namen der Sachbearbeiterin vermerken) im
Prufungsamt eingereicht werden kann.

... dass Sie lhr Masterzeugnis erst beantragen kénnen, wenn alle Leistungen vollstandig im KU.
Campus-System erfasst sind._

... dass lhre personlichen Daten mit den im Studierendenbilro angegebenen Daten Uberein-
stimmen mussen. Korrekturen bzw. Anderungen wie z.B. Erganzung des 2. Vornamens etc.
missen vor der Antragstellung im Studierendenbtiro vorgenommen werden.

... dass lhre aktuelle Postanschrift und private E-Mail-Adresse fur die zukunftige Erreichbarkeit
bei Rluckfragen etc. im Studierendenbiiro hinterlegt sein sollte

dass die im Prafungsamt eingehenden Zeugnisantrage grundsatzlich nach ihrem
Eingangsdatum bearbeitet werden und zwischenzeitlich keine Auskiinfte zum Fortschritt der
Bearbeitung gegeben werden kdnnen.

... dass nur vollstandig und erfolgreich absolvierte Module, die wéhrend einer Immatrikulation in
diesem Studiengang zusatzlich erbracht wurden, als Zusatzleistungen (Anlage zum Transcript of
Records) ausgewiesen werden konnen. Teilleistungen oder Sitzscheine konnen nicht
ausgewiesen werden.

... dass das Masterzeugnis nur unter Vorlage des Personalausweises an die Studierenden
ausgehandigt werden darf oder alternativ

... dass das Masterzeugnis nur unter Vorlage einer handschriftlich unterschriebenen Vollmacht
und des Personalausweises von einer/m Bevollmachtigen im Prifungsamt abgeholt werden darf.

... dass bei einem Verlust oder einer Beschadigung eines auf dem Postweg versandten Original-
zeugnisses kein neues bzw. weiteres Originalzeugnis ausgestellt werden kann. In diesem Fall
kann nur die Ausstellung einer kostenpflichtigen Zweitschrift des Zeugnisses beantragt werden.

[] Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass die von mir in diesem Formblatt
getroffenen Festlegungen endgultig sind und dass ich eine nochmalige
Anderung meiner Angaben ausschlieBe. Des Weiteren versichere ich, dass ich
die oben genannten Hinweise zur Kenntnis genommen und verstanden habe.

Ort, Datum Unterschrift
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Abfrage des Datums der letzten Prifungsleistung

(= der Tag, an dem die Voraussetzungen fur das Bestehen der Bachelor- oder Masterpriifung erfullt sind)

Fur die Ausstellung des Abschlusszeugnisses sowie ggf. fur die entsprechende Bescheinigung fur das
BAfoG-Amt bendtigt das Prifungsamt die Angabe tber das Datum des letzten Prifungsteils, mit dessen
Bestehen Sie Ihr Studium abschliel3en. Dabei muss es sich nicht um die Bachelor/Masterarbeit handeln.

Falls Sie lhre letzte Priifungsleistung in Form einer semesterbegleitenden Priifung z. B. Hausarbeit,
Portfolio abgeschlossen haben, fiillen Sie bitte das nachstehende Formular aus und lassen Sie die
Angaben von der Lehrperson, die den letzten Prifungsteil abgenommen hat, bescheinigen (bei

Hausarbeiten/Portfolio = Abgabedatum).

Falls die letzte Prifungsleistung in Form einer Bachelor/Masterarbeit oder einer Abschlussklausur erbracht wurde, ist das Ausfiillen

dieses Formblattes entbehrlich.

Name:

Matrikelnummer:

Vorname:

Studiengang:

Angaben zur letzten Prufungsleistung
bei Kombinationsstudiengangen:

Fach, in dem die letzte Priifungsleistung erbracht wurde

Modul: Bezeichnung

Modulnummer

Pruferin/Prufer

Art der Prifungsleistung

Datum der Prufungsleistung
(bei Hausarbeiten etc. Abgabedatum)

Hiermit bestatige ich, dass die o. g. Prifungsleistung am angegebenen Datum erfolgreich bei mir

erbracht wurde.
Unterschrift der Priferin/des

Prufers/Stempel
Hiermit versichere ich, dass es sich bei der o. g.
Prufungsleistung um meine letzte

Prufungsleistung im genannten Studiengang
handelt.

Unterschrift des Priiflings
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Attestation de la date du dernier examen
(= le jour auquel les conditions pour I'obtention du dipléme de licence ou de master sont remplies)

Pour délivrer le diplome de fin d'études, ainsi que [I'attestation correspondante pour
I'administration du BAf6G (le cas échéant), le service des examens (Prifungsamt) de la KU a besoin de la
date du dernier examen que vous avez réalisé pour achever vos études supérieures. Celui-ci n'est pas
forcément le mémoire de licence ni (celui de) master.

Si votre dernier examen a été une dissertation / un devoir a rendre a la KU (semesterbegleitende Prifung),
par exemple un mémoire, ou si vous ne l'avez pas réalisé a la KU, veuillez remplir le formulaire
suivant. Veuillez également faire certifier la déclaration par l'examinateur / I'examinatrice qui a fait
passer votre dernier examen.

Si le dernier examen a été réalisé sous forme d'un mémoire de licence / de master ou d'un partiel final a la KU, il n'est pas
nécessaire de remplir ce formulaire.

Nom: Prénom:

Ne d'immatriculation:

Filiéere universitaire:

Déclaration du dernier examen réalisé

Désignation du module:

N° du module:

Examinateur / Examinatrice:

Nature de I'examen:

Date de I'examen:

(pour des mémoires etc.

= date de remise du mémoire ou
date de soutenance, le cas échéant)

Par la présente, je confirme que I'examen ci-dessus a été réalisé avec succes a la date indiquée.

Signature de I'examinateur / de I'examinatrice

Cachet

Par la présente, j'assure que I'examen ci-dessus était mon dernier examen au sein de la filiére
universitaire indiquée.

Signature du candidat / de la candidate
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Abfrage von beruflichen Qualifikationen und/oder
Auslandsaufenthalten

Matrikelnummer:
Familienname Vorname(n)
Studiengang

Auslandsaufenthalt

[lja [ nein

Falls Sie ja angekreuzt haben, dann bitte folgende Felder vollstdndig ausfillen.

Staat:

Dauer des Auslandsaufenthaltes

von: bis:

[] unter einem Monat 00
[] 1 bisunter 2 Monate 01
[] 2 bisunter 3 Monate 02
[] 3bisunter 4 Monate 03
[] 4 bisunter 5 Monate 04
[] 5 bisunter 6 Monate 05
|:| Uber 6 Monate (bitte genaue Anzahl eintragen) 0...
Art des Aufenthaltes

[] Studium 01
[] Praktkum 02
[]  Anderer studienbezogener Aufenthalt 03

Art des Mobilitdtsprogramms

|:| EU-Programm (EU-gefordert, z.B. Erasmus) o1
|:| Sonstiges internationales/nationales Programm (nicht EU-geférdert, z.B. Hochschulpartnerschaft) 02
] Kein Programm, selbst organisiert 03

Anerkannte ECTS-Punkte aus dem Auslandsaufenthalt:

Berufiiche Quallfikation
[lja [ ] nein

Falls Sie ja angekreuzt haben, dann bitte folgendes Feld ausfillen.

Anerkannte ECTS-Punkte aus vor Studienbeginn erworbener beruflicher Qualifikation:

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r
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