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ANTRAG
AUF AUSSTELLUNG DES ABSOLUTORIUMS

Von Studierenden auszufillen!

Name der/ des
Studierenden:

ETN Code:

Studiengang:

Da ich die im obigen Studiengang fiur die Ausstellung des Absolutoriums erforderlichen
............. ECTS und sonstigen Anforderungen absolviert habe, beantrage hiermit die Ausstellung des
Absolutoriums. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich innerhalb von maximal zwei Jahren nach
Ausstellung des Absolutoriums meine Abschlussprifung abzulegen habe.

Gleichzeitig beantrage ich hiermit das Loschen folgender von mir belegter aber nicht absolvierter
Lehrveranstaltungen aus dem ETN:

Bezeichnung der Lehrveranstaltung ETN-Code

Budapest, den............ccc.....
Unterschrift der / des Studierenden

Von Studienreferat auszufullen!

Die Ausstellung des Absolutoriums erfolgt am:
Mit dem Durchschnitt:
ECTS:

DatUM T e Sachbearbeiter: ....ovveee e

* wird vom Studienreferat ausgefillt



