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Bitte um Zusendung einer Leistungsbescheiniqung
Frau I:I Herr I:I

Name, Vorname;

Matrikelnummer:

1. Kurstitel*:

2. Kurstitel*:

3. Kurstitel*:

4. Kurstitel*:

Semester, in dem der Kurs besucht wurde:

Das Zertifikat soll an meine folgende E-Mail-Adresse geschickt werden:

* Fiir den Kurstitel verwenden Sie bitte die Angaben im Vorlesungsverzeichnis

Ein Versand per Post erfolgt nur in dringenden Ausnahmefillen (z.B. Studienstandortwechsel,
Stipendium etc.). Falls Sie von dieser Mdglichkeit Gebrauch machen miissen, geben Sie bitte im Folgenden
lhre Anschrift und eine Begriindung an:

StraBe:

PLZ, Ort:

Land (wenn nicht Deutschland):

Bitte begrlinden Sie kurz, warum Sie die Leistungsbescheinigung per Post bendtigen:

Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag per E-Mail an:

zertifikat@llc.uni-hannover.de
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