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Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift

Angaben zur Person
Name

ggf. Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum
Matrikelnummer

E-Mail

Hiermit beantrage ich folgende Zweitschriften:

Urkunde
Zeugnis
Diploma Supplement

Transcript of Records

deutsch

deutsch

deutsch

deutsch

englisch
englisch
englisch

englisch
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Zweitschrift beantragt aufgrund von (bitte ankreuzen)

Verlust

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich die Originale der o.a. Dokumente
unwiederbringlich verloren habe. Ich verpflichte mich, die Originale sowie alle
Ausfertigungen oder beglaubigten Kopien im Falle des Wiederfindens
unverziiglich dem Priifungsbiiro B.A. Grundschulpddagogik des Fachbereichs
Erziehungswissenschaft und Psychologie der FU Berlin auszuhidndigen. Mir ist
bekannt, dass die Originalunterlagen durch die Ausstellung einer Zweitschrift
ihre  Gultigkeit ~ verlieren  und  dass ich gemafl § 52 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes zur Herausgabe der Originale verpflichtet bin.

Beschidigung

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass die Originale der o.a. Dokumente
beschadigt  sind. Ich  verpflichte mich, die Originale sowie alle
Ausfer-tigungen oder beglaubigten Kopien unverziiglich dem Priifungsbiiro
B.A.  Grundschulpddagogik des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und
Psychologie der FU Berlin auszuhindigen. Mir st bekannt, dass die
Originalunterlagen durch die Ausstellung einer Zweitschrift ihre Giiltigkeit
verlieren und dass ich gemif §j 52 des Verwaltungsverfahrensgesetzes zur Herausgabe
der Originale verpflichtet bin.

Ort, Datum Unterschrift
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