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Ausstellung des Zertifikats iiber den Abschluss im Erweiterungsfach

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Matrikelnummer: 108 0 Erweiterungsfach:

StralSe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Zur Ausstellung des Zertifikats Gber den Abschluss im oben genannten Erweiterungsfach sende ich lhnen die Kopie

[[] meines M.Ed.-Zeugnisses*
[] oder meines Zeugnisses iiber die Erste Staatspriifung fiir das Lehramt**

Ort, Datum Unterschrift

* Wenn das M.Ed.-Studium an der Ruhr-Universitdt Bochum abgeschlossen wurde, bitte eine
einfache Kopie einreichen.

** M.Ed.-Zeugnisse anderer Universitdten oder des Ersten Staatsexamens bitte in amtlich
beglaubigter Kopie einreichen.
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