Name Bachelorstudiengang / name bachelor program Matrikelnummer / student number

Name Masterstudiengang / name master program

Universitat zu Koln

Prafungsamt der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultat
Albertus-Magnus-Platz

50923 Kdln

Ant rag / request

Sehr geehrte Damen und Herren /oear sir or Madam,

ich n, geboren am /bomon

Vorname / first name Name / surname Geburtsdatum / date of birth

bitte um Zusendung meiner Abschlussdokumente an nachstehende Adresse woutdiie o ask you to

send my final documents to the following adress:

Vorname / first name / Name / surname

(c/o) wohnhaft bei / cio resident with

StralRe / street / Hausnummer / house number

Postleitzahl / postcode / Wohnort / place of residence

Land / country

Telefonnummer fur evtl. Ruckfragen (freiwillige Angabe) /
telephone number for possible queries (voluntary information)

M't freund“Chem GFUB / kindest regards

Ort, Datum / place, date Unterschrift / signature

Eine Kopie meines Ausweises/Reisepasses ist beigeflgt /acopy of my passportid card is attached



Universitat zu Koln - Priafungsamt der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultat
- Albertus-Magnus-Platz — 50923 Kdln

WiSo-Prifungsausschuss Universitat 50923 Kéln

EINSCHREIBEN

Zeugnis /diploma

Sehl’ geehl’te/r AbSO|Vent/in / dear graduate,

wie gewunscht, erhalten Sie beigefugt Ihre Abschlussdokumente. Fur lhre weitere Zukunft
WUnSChen Wir |hnen a||eS Gute / as desired, you will receive your final documents. We wish you all the best for your future.

Mit freundlichem Gruf3 ;with kind regards

Datum, Unterschrift / date, signature
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