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Sichtvermerk Uber die Vorlage beglaubigter Dokumente

Name des Studierenden:

Abschluss/Studiengang:

Matrikelnummer:

Hiermit wird bestéatigt, dass folgende Dokumente am

in beglaubigter Form vorgelegt, eingesehen und geprlft worden sind:

Bezeichnung des Schriftstlicks | Beglaubigt durch (Behdrde) | Beglaubigt am (Datum)

Name der/des Einsichtnehmenden:

Funktion/Tatigkeit:

Abteilung/Einheit/Lehrstuhl:

Stempel der/des Einsichtnehmenden (Dekanat):

Datum:

Unterschrift der/des Einsichtnehmenden (Dekanat):




