
Zentrales Prüfungsamt 
Antrag zur Auflistung von Zusatzleistungen auf dem 
Zeugnis 

Name: 

Vorname: 

geb. am: 

Matr.-Nr.: 

Bitte Ausfüllhinweise beachten: 

1. Der Antrag ist im Zentralen Prüfungsamt (Technische Universität
Chemnitz, ZPA, 09107 Chemnitz) einzureichen. 

2. Dieser Antrag ist spätestens mit der Anmeldung zur Abschlussarbeit 
einzureichen. 

Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden! 

Antragsdaten (vom Antragsteller in Verbindung mit Betreuer auszufüllen) 
Abschluss: 

Studiengang: 

 Ich beantrage die Auflistung aller Zusatzleistungen auf dem Zeugnis. 

 Ich beantrage ausgewählte Zusatzleistungen zur Auflistung auf dem Zeugnis: 

Prüfungsnummer Prüfungsleistung 

Student 
Hiermit beantrage ich die Auflistung von Zusatzleistungen auf dem Zeugnis. 

Datum, Unterschrift 



Zentrales Prüfungsamt 
Application for listing additional Examinations on the 
certificate 

Surname: 

First name: 

Birth Date: 

Matr.-Number.: 

Please note the following instructions: 

1. The application must be submitted at the Central Examination 
Office (Technische Universität Chemnitz, ZPA, 09107 
Chemnitz) 

2. The application must be submitted at the latest when
registering for the final thesis. 

Incomplete applications cannot be processed!  

Application data (to be filled out by the applicant with the help of the supervisor) 
Degree: 

Course of Study: 

 I request all of the additional Examinations to be listed on the certificate 

 I request selected additional Examinations to be listed on the certificate: 

Examination Number  Examination Name 

Student 
I hereby request the additional Examinations to be listed on the certificate 

Date, Signature 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Dropdown5: [  ]
	Text6: 
	Text7: 
	Group8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Dropdown36: [  ]
	Text37: 
	Text38: 
	Group9: Off
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 


