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DIPLOMSTUDIUM 
DIPLOMA PROGRAMME 
 
 
ERSTE DIPLOMPRÜFUNG / ABSCHLUSS DES ERSTEN STUDIENABSCHNITTS 
FIRST DIPLOMA EXAMINATION / GRADUATION OF THE FIRST STAGE OF 
STUDY 
 
 

Matrikelnummer matriculation number 
 
 

Geburtsdatum birth date 

Vorname first name 
 
 

Nachname last name 

Studienrichtung Study programme 
 
 

Studienzweig Major 

Wintersemester Winter Semester 
 
 

Sommersemester Summer Semester 
 

 
Ich bestätige hiermit, die Vollständigkeit aller für den Abschluss des 1. Studienabschnitts 
vorgeschriebenen ECTS. 
I hereby certify, that I have earned all the ECTS credits required for completion of the first cycle of 
study. 

 
Unterschrift: Antragsteller:in Signature: Applicant  

Ort, Datum und Unterschrift Place, date and signature  
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