
Name, Vorname(n): ...........................................................................................................  

Straße: ..............................................................................................................................  

Postleitzahl und Ort: ..........................................................................................................  

geb. am ................................ in: ........................................................................................  
(Ort)  (Land)

Antrag auf Studienabschluss 

Hiermit beantrage ich den Studienabschluss im Bachelor-/Masterstudiengang: 

 ..............................................................................................................................................  
Ich versichere, an keiner anderen Hochschule im gleichen Studiengang, im gleichen Fach 
oder in einem Modul, welches einem der im genannten Bachelor-/Masterstudiengang 
studierten Module vergleichbar ist, Leistungen endgültig nicht erbracht oder 
Prüfungsleistungen endgültig nicht bestanden zu haben oder mich in einem schwebenden 
Prüfungsverfahren zu befinden. 

Datum:  Unterschrift: 

Freie Universität Berlin 
Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften 
Prüfungsbüro 
z.Hd.
Habelschwerdter Allee 45
14195 Berlin

Bitte auswählen:

 Die Abschlussdokumente sollen an die von mir angegebene Adresse geschickt werden.

 Die Abschlussdokumente werden persönlich (nach vorheriger Terminvereinbarung) abgeholt.

Matrikelnummer:  ..................... Mailadresse:  ..............................................................
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