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Familienname: ........................................................................ Vorname: ............................................. 
 

Straße, PLZ, Ort:  .........……………………………………………………..…….…………………….…………………………………..… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Bei Adressenänderung bis zur Zeugnisausstellung bitte im Sekretariat B 256 nachmelden) 
 

Matrikel-Nr:..................................................... Telefon-Nr.: ................................................................... 
 

Email-Adresse:   ......................................................................................................................................... 
 
 
An das  
Studierendensekretariat DiW (B 256) der Hochschule Offenburg 
Badstr. 24  
77652 Offenburg 
 

Erklärung zum DiW-Masterzeugnis  
 
Bitte geben Sie an, welche Wahlpflichtfächer in Ihr Zeugnis aufzunehmen sind. Tragen Sie bitte auch das 
Thema Ihrer Abschlussarbeit ein und lassen es von der/dem Betreuer*in per Unterschrift bestätigen. 
 
1. Wahlpflichtfächer (im Umfang von 6 Credits) 
 
1. ..........................................................................…………………………………...…..    Credits: ……..…          
 
2. ..........................................................................………………………………………..           Credits: …..…… 
 
3. ……………………………………………………………………………………………………..…………..  Credits: ……..… 
 
2. Thema Ihrer Abschlussarbeit  (Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
3. Kolloquium gehalten am: …………………………………………………. 
 
 
Bestätigung der Richtigkeit des Themas der Abschlussarbeit   
 
 
..............................................................    ....................................................................... 
Unterschrift Professor*in     Unterschrift Student*in    
  
4. Angaben zum gewünschten Studienabschluss / Bitte ankreuzen: 
 
  Exmatrikulation zum Tag der letzten Prüfungsleistung (z.B. Thesisabgabe, Kolloquium, letzte PL) 
  Exmatrikulation zum Ende des laufenden Semesters (im WiSe zum 28.02., im SoSe zum 31.08.) 
  Exmatrikulation zum ………………………………………     
      (bitte gewünschtes Datum zwischen letzter PL und Semesterende angeben; z. B. bei Berufseinstieg)  


