
 

 

Bestätigung / Unbedenklichkeitsbescheinigung anläss lich eines 
Hochschulwechsels zur Hochschule Aalen  

(Dieses  Formular bitte an Ihrer bisherigen Hochsch ule ausfüllen lassen!) 

 

Hochschule ________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________                                                

PLZ, Ort: ___________________________________________________________   

Studiengang   _______________________________________________________      

Tel: ____________________________ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr /Frau ____________________________________ 

geboren am ___________________________ 

am Ende des  _____  Fachsemesters 

im Studiengang   _____________________________________________________                                  

an der Hochschule ___________________________________________________ 

 

  keine  nach der Prüfungsordnung erforderliche Studienleistung / Prüfung      
endgültig nicht bestanden und den Prüfungsanspruch nicht verloren hat.  

  

 

 

  eine Studienleistung / Prüfung endgültig nicht bestanden hat.  
  

 

 

  den Prüfungsanspruch im Studiengang  
 
 ____________________________________________________________ 
  wegen Überschreitung einer für die Erbringung von  Studienleistungen  
  festgelegten Frist verloren hat.  
  

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift / Dienstsiegel 


