
Universitäts- und Landesbibliothek Sachsen-Anhalt 

Standort ULB: ……………….. 

Bescheinigung über die Anmeldung zur Abschlussprüfung / Graduierung 

Bitte von dem /der betreuenden Hochschullehrer/in ausfüllen lassen. 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

ist zur Abschlussprüfung / Graduierung angemeldet bei 

Institution/Fachbereich:  _____________________________________________ 

Hochschullehrer: _____________________________________________ 

 

Datum:  _________________      Unterschrift: ____________________________ 

Stempel: 

 


