
Anlage 3 (ausschließlich für die Zulassung zum Masterstudium) 

Unbedenklichkeitsbescheinigung 

Diese Unbedenklichkeitsbescheinigung ist Ihrem Zulassungsantrag beizufügen, wenn Sie 
bereits ein Studium in einem vergleichbaren Studiengang absolviert haben.  

Bitte legen Sie dieses Formular dem zuständigen Prüfungsamt Ihrer bisherigen Hochschule 
vor. 

Beachten Sie: Diese Bescheinigung ersetzt nicht den Leistungsnachweis/Notenspiegel für 
Anerkennung von bereits erbrachten Studienleistungen! 

 

Name der bisherigen Hochschule: 

 

 

Familienname, Vorname(n) Studierende/r: 

Adresse: Geburtsdatum: 

 

Ausstellende Institution (Prüfungsamt): Studiengang: 

 

Weitere Kontaktdaten (Telefon, E-Mail): 

 

Abschluss: 

 

Es wird bestätigt, dass der/die o. g. Studierende 

 keine Prüfung endgültig nicht bestanden hat. 

Anmerkung: Besteht die Möglichkeit eines endgültigen Nichtbestehens einer 
Prüfung zum Ausstellungszeitpunkt dieser Bestätigung (z. B. wenn noch nicht 
alle Leistungen korrigiert sind), wird um einen Vermerk gebeten: 

 im oben genannten Studiengang bereits an folgenden 
Prüfungsleistungen nicht erfolgreich teilgenommen hat: 

 

Fach/Modul Anzahl der Versuche 

  

  

  

  

  

 

 Ort, Datum Unterschrift und Stempel 
der bisherigen Hochschule 

             Vorname Familienname   

Bei den vorgesehenen Unterschriftsfeldern werden digitale Signaturen sowie handschriftlich (digital) eingetragene Unterschriften akzeptiert.  
Nicht zulässig sind dagegen rein computergeschriebene Namen (z. B. getippte Textangaben ohne Signaturfunktion).  
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