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ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES TRANSCRIPT OF RECORDS
(Application form for issuance of a Transcript of Records)
Matrikelnummer (matriculation number:      
Nachname (surname):      
   Vorname (first name):      
Listen Sie im folgenden bitte alle besuchten Lehrveranstaltungen auf
(please list all attended courses below)

	Lfd. Nr.
	Name der Lehrveranstaltung

(course title)
	Name des Lehrpersonals

(name of teaching staff)

	01
	     
	     

	02
	     
	     

	03
	     
	     

	04
	     
	     

	05
	     
	     

	06
	     
	     

	07
	     
	     

	08
	     
	     

	09
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     
	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     
	     

	15
	     
	     


SCHRITT 1/STEP 1:
Füllen Sie dieses Dokument bitte vollständig aus und senden es per E-Mail (im pdf Format!) ans Prüfungsamt: exams.exchange@zuv.uni-hannover.de Please fill out the application form for the transcript and send it to the examinations office via email (please send it only as pdf file): exams.exchange@zuv.uni-hannover.de
SCHRITT 2/STEP 2:
Ihr Transcript of Records wird Ihnen per Post und per E-Mail zugesendet. Eine persönliche Aushändigung ist nicht möglich. Hierzu geben Sie bitte Ihre im Ausland gültige Adresse sowie die vollständige Adresse des Koordinators Ihrer
Heimathochschule, der ein Exemplar des Transcript of Records erhalten soll, an. The transcript of records will be sent to you via post mail and email. It is not possible to collect it in person. Please provide your address in your home country and the address of your home university in the boxes below.
Name (name):      
c/o oder Zimmer (room rumber):      
Straße / Hausnr. (street/house number):      
Postleitzahl / Stadt (postal code, city):      
Land (country):      
Koordinator der Heimathochschule (coordinator at the home institution):      
Heimathochschule (home institution):      
Fakultät/Institut/Büro (faculty/institute/office):      
Straße / Nummer (street/house number):      
Postleitzahl / Stadt (postal code/city):      
Land (country):      
� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf] 

_1301832515.doc
[image: image1.png]






