
 
 

Bestätigung zum geplanten Bachelor-Abschluss / 

äquivalenten Abschluss 

 

 

Name Bewerber:in   _______________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum    ________________ 
 
 
Name der Universität/    
Hochschule    _______________________________________________ 
 
 
Name und akademischer Grad   
des Studiums    _______________________________________________ 
 
 
Gesamtanzahl der ECTS / Credits    
des Studiums    ________________ 
 
 
bisher abgeschlossene ECTS / Credits   
des Studiums    ________________ 
 
Voraussichtliches Abschlussdatum ________________ 
 
 
 
 
 
______________ __________________________ ___________________________ 

Datum   Zuständige Kontaktperson   Stempel und Unterschrift / 
Authentifizierung der Universität /  
Hochschule 
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