
Name Vorname Matr.-Nr.  

Studiengang 

Tag der Immatrikulation Geburtsdatum und Geburtsort 

Adresse in Passau 

 

Heimatadresse Nationalität 

Heimatuniversität e-Mail-Adresse 

 
In folgenden Fächern werde ich Leistungsnachweise erwerben: 
 

 

Vorl.Nr./
PN-Nr. 

Veranstaltung Lehrstuhl ECTS-
Points 

Anmerkungen 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Die Ausfertigung und der Versand des Transcript of Records erfolgt durch das  
Prüfungsamt der Universität Passau (Innstraße 41). 
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