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Immatrikulationsbescheinigung
CnpaBka ¢ mecTa y4€0bl

Name, Vorname (®amunus, Awvs):

geboren am ([data poxgeHus): (Tag.Monat.Jahr) (aeHb.mecsu.ron)

wohnhaft in (MecTto nponucku/peructpanmm, ctpaHa):

Staatsangehdrigkeit (MpaxkgaHCTBO):

ist seit / (Monat/Jahr) eingeschriebener Student/eingeschriebene Studentin

(ABNsieTCA CTyAEeHTOM C) (mecsau/ron)

Fachrichtung (HanpasneHue oby4eHns):

voraussichtliches Studienende . . (Tag.Monat.Jahr) (aeHb.mecs.ron)
(Mpepnonaraemas gata OKOH4YaHMA y4€OBbI)

Die Sommer/Winter-Semesterferien dauern (JleTHue/3anMHne kaHUKynbl NPegyCMOTPEHbI)

von (c) . : bis (no) : : (Tag.Monat.Jahr) (aeHb.mecsau.roa)

Sie/er wird das Studium nach den offiziellen Semesterferien fortsetzen
(OHal/oH npogomkut obyveHune nocne ouumanbHbIX KaHUKYM) ja (ga) U nein (Het) U

Name der Universitat/Hochschule:
(HanmeHoBaHne BY3a)

Homepage der Universitat/Hochschule: www.
(Aopec nHTepHeT-canta BY3a)

Anschrift und Telefonnummer
der Universitat/Hochschule
(AOpec n KoHTaKTHbIV TernedoH BY3a)

Datum/Unterschrift und Stempel der Universitat/Hochschule
(OaTa/nognuce oTBeTCTBEHHOrO nNuua u MNevatb BY3a)

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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