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Frau/Herr ..……………………………………………………………... 
                                                (Vorname/n, Familienname) 

Geburtsdatum ……..……………………………………………………. 

Geburtsort …….………………………………………………………… 

 

………………..……………………………. 

                                                               (Unterschrift des Diplombesitzers) 

 

Diplomnummer. …..………………………………………  
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………………………………………………………… 
(Name der Grundorganisationseinheit der Universität) 

 

 

                                DIPLOM         
 

über den Abschluss eines Studiums in Form …………………………... 

in der Studienrichtung …………………………………………..……… 

im Fachbereich.………………………………………………………… 

im wissenschaftlichen Bereich ………………………….………………. 

im …………………………..……………………… Ausbildungsprofil 

mit dem Ergebnis ………………………………….………………….. 

die Erlangung am …………...………........................................................ 

des Berufstitels ………………………………………………….…….. 

 

       Leiterin / Leiter                                                  Rektorin/Rektor 

der Grundorganisationseinheit 

 

……………………………                              ….……………...……… 
       (Stempel und Unterschrift)                                                  (Stempel und Unterschrift) 

 

     .………………….                                                          am…………………... 
                    (Ort)        

Pieczęć 

urzędowa 
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