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↓ Von der / dem Studierenden auszufüllen und beim Prüfungssekretariat abzugeben /
to be filled in by the student and to be passed to the Examination Office (Campus E1 3, R. 202)
Beantragung des Abschlusszeugnisses 

Diploma Application
Informatik/Computer Science:   Bachelor O  PO_______
Master O PO________
Visual Computing: 
O Master PO_______

Cybersicherheit:   Bachelor O PO_______
Medieninformatik:  
O Bachelor  PO_________  

Master O PO________
Studienbeginn/ 

Start of studies ……………………….
	Name, Vorname

Name, first name
	

	Geburtsdatum / -ort

Date and place of birth
	

	Matrikelnummer

Matriculation number
	

	Nebenfach (Bachelor)
Minor subject (Bachelor)
	

	Email
	

	Anschrift
Mail address
	

	Telefon / Phone 
	


Hiermit beantrage ich die Ausstellung meines Zeugnisses. 
I herewith apply for my diploma. 
Saarbrücken,……………………………..


………………………………………….

                    
(Datum / Date)
(Unterschrift / Signature)
↓ Vom Prüfungssekretariat auszufüllen / to be filled in by Examination Office
Der/die Studierende hat alle erforderlichen Scheine vorgelegt.

The student has submitted all necessary certifications.

Die Gutachten über die Abschlussarbeit / The reviews of the thesis

O liegen bereits vor / are available

O stehen noch aus / are pending

________________
      ______________________________

(Datum/Date)
Prüfungssekretariat / Examination Office
