
Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie 
Prüfungsbüro BA Grundschulpädagogik  KL 24 / 226  Habelschwerdter Allee 45  14195 Berlin 

Antrag auf Feststellung des Studienabschlusses 
Bachelorstudiengang Grundschulpädagogik 

Ich habe alle Leistungen im oben genannten Studiengang erbracht und bitte um Erstellung und 
Aushändigung meiner Abschlussdokumente. 

   Titel, Nachname, Vorname(n): 

   ______________________________________________________________________________________      

   Matrikelnummer: 

   ___________________________________ 

☐ Ich bestätige, dass ich meine Daten im Self-Service der Studierendenverwaltung überprüft habe und alle
Angaben korrekt sind. Die Daten können so für die Erstellung der Abschlussdokumente verwendet werden.

☐ Ich erkläre, an keiner anderen Hochschule im gleichen Studiengang, im gleichen oder in einem Modul,
welches mit einem der im Bachelorstudiengang zu absolvierenden und bei der Ermittlung der Gesamtnote zu 
berücksichtigenden Modulen identisch oder vergleichbar ist, Leistungen endgültig nicht erbracht oder Prü-
fungsleistungen endgültig nicht bestanden zu haben oder mich in einem schwebenden Prüfungsverfahren zu 
befinden. 

☐ Ich habe im Rahmen dieses Studiengangs folgende Zeiten im Ausland studiert:

von: _________________     bis: _________________

Name der Universität/ Land:__________________________________________________________

 Berlin, den           _________________________________________________ 
      Unterschrift Antragsteller*in 

Bearbeitungsvermerke Prüfungsbüro und Prüfungsausschuss: 
Eingangsdatum des Antrags: 

Datum/ Unterschrift PB-Mitarbeiter/in 
O Die Voraussetzungen für den Studienabschluss sind erfüllt. 
O Die Voraussetzungen für den Studienabschluss sind nicht erfüllt. 
    (Begründung siehe Rückseite) 
O Der Studienabschluss wurde festgestellt. Die Abschlussdoku-
mente sollen vom Prüfungsbüro ausgegeben werden. 

O Der Studienabschluss wurde nicht festgestellt. Die Abschlussdo-
kumente können nicht ausgegeben werden. Datum/ Unterschrift PA-Vorsitzende/r 
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