Vorname Nachname

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Master-Studiengang Psychologie 2-jahrig (M2-KIiPP)

Matrikel-Nr.

(bitte nutzen Sie den Acrobat Writer als Ausfiillhilfe)

Universitat Konstanz

Abteilung Studium und Lehre

Zentrales Prufungsamt

Antrags- und Zuteilungsstelle
Masterarbeit Psychologie (M2)

E-Mail: psy-m2-KIliPP@uni-konstanz.de

Antrag auf Ausstellung einer vorlaufigen Bescheinigung meiner bisher erbrachten
Priifungsleistungen gemaf der Studien- und Priifungsordnung fiir den
Masterstudiengang Psychologie mit Schwerpunkt klinische Psychologie und
Psychotherapie (PO 2023)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ausstellung einer vorlaufigen Bescheinigung meiner bisher
erbrachten Prifungsleistungen.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Hiermit wird bestatigt, dass die Masterarbeit in Schriftform vorliegt (letzte Prifungsleistung) und mit
smindestens ausreichend" bewertet wird.

Ort, Datum Unterschrift (Betreuerln) / ErstgutachterIN

Ort, Datum Unterschrift Zweitgutachterin
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