
  
 

Name:  .....................................................  Offenburg, den  ..................................................  

Vorname:  .....................................................  Wohnort:  ..................................................  

Matrikel-Nr.:  .....................................................  Straße:  ..................................................  

Email:              …………………………………….. Telefon:  ..................................................  

An das 
Prüfungsamt Biomechanik 
Hochschule Offenburg 
Badstraße 24 

77652  Offenburg 

 
 

E R K L Ä R U N G  Z U M  A B S C H L U S S Z E U G N I S  

 
Mit diesem Formular erklären Sie dem Prüfungsamt, welche Wahlpflichtfächer und Zusatzfächer Sie in 
Ihrem Studium wählen. Die angegebenen Wahlpflichtfächer werden zusammen mit den Pflichtfächern in 
Ihrem Zeugnis gewichtet, die Zusatzfächer werden nicht gewichtet. Außerdem müssen Sie den Titel Ihrer 
Abschlussarbeit in das Formular eintragen und den Antrag per Unterschrift bestätigen. 
 
1. Ich bitte um Aufnahme der folgenden Wahlpflicht- und/oder Zusatzfächer in mein Abschlusszeugnis: 

1.1 WAHLMODUL 
        (12 CPs / davon mind. 8 CPs benotet / max. 4 CPs aus Sprachveranstaltungen): 
         Bitte um Beachtung: Sprachveranstaltungen werden nur mit B2-Niveau als Wahlpflichtfach anerkannt! 

 (StuPO 20202) 
 
 

    WS/SS  CP            Note      Fach 

 ................. … ……..       ………    ………………………………………………………………… 

 ................. … ……..       ………    ………………………………………………………………… 

 ................. … ……..       ………    ………………………………………………………………… 

 ................. ... ……..       ………    ………………………………………………………………… 

1.2 ZUSATZFÄCHER : 

    WS/SS  Note                Fach 

 .................  …………..       ……………………………………………………………………… 

 .................  …………..       ……………………………………………………………………… 

 .................  …………..       ……………………………………………………………………… 

 .................  …………..       ……………………………………………………………………… 

2. THEMA  DER  ABSCHLUSSARBEIT  (bitte  leserl ich  in Druckbuchstaben): 

 .................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................................................   

3.     DATUM  MEINER  EXMATRIKULATION:      zu Semesterende (28.02./31.08.) 

                                                                                 alternativ zum ………………………………  
                                                                                     (rückwirkend nicht möglich) 

 
                      .……………………………………………….. 
                                              - Unterschrift  des/der Studierenden -                                                                      


