GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
- GOTTINGEN s o Prutungsamt Wirtschaltswissenschaften

Wirtschaftswissenschaftliches Prifungsamt, Platz der Géttinger Sieben 3, 37073 Géttingen, (wiwipa@uni-goettingen.de)

Antrag auf Erstellung der Zeugnisdokumente im Studiengang Master Management

Hiermit beantrage ich, (bitte prifen Sie, ob Ihr Name, Geburtsort und —land im FlexNow in der richtigen Schreibweise und
auch vollsténdig erfasst sind!)

| Auszufillen vom Prifungsamt

Nachname, Vorname |

Abschlussdatum

Emailadresse | |

Abschlussnote

Matrikel-Nr. | | erstellt am

die Erstellung meiner Unterlagen (Zeugnis und Urkunde). Ich habe alle nétigen Leistungen im Rahmen meines Studiengangs
erbracht und bestatige mit diesem Antrag, dass ich keine weiteren Leistungen zur Notenverbesserung erbringen oder
wiederholen werde.

Ausweisen von Schwerpunkt(en)

Ich méchte keinen Schwerpunkt im Zeugnis ausweisen lassen.

Ich mochte folgenden Schwerpunkt im Zeugnis ausweisen lassen:

Innovation & Entrepreneurship Management (I&EM) International Management (IM)

Leadership & Human Resource Management (L&HRM) Marketing & E-Business Management (M&EBM)
Corporate Control & Supply Chain Management (CC&SCM) Business Development & Strategic Management (BD&SM)
General Management (GM)

Ich habe die Titel meiner Module/Seminare auf Korrektheit tberprift JA NEIN

(bei NEIN, teilen Sie uns bitte den korrekten Titel per Mail mit)

Ausweisen von Freiwilligen Zusatzleistungen: wenn JA (maximal 12 Credits mdglich)
mit Note ohne Note

Ubergabe des Zeugnisses (innerhalb von Géttingen kein Versand)

Ich hole meine Zeugnisunterlagen personlich ab. Absolventenfeier

Ich moéchte meine Zeugnisunterlagen an folgende Adresse zugesendet bekommen:

(StralRe und Hausnummer)

(PLZ und Ort)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Bearbeitungsgebuhr erhoben wird, wenn ich nach Ausstellung der Zeugnisunter-
lagen obige Angaben andern und ein neues Zeugnis erhalten méchte.

Datum Unterschrift
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