Organisationseinheit fiir Studium und Lehre
Bereich Studium und Priifung
Abteilung Priifung

A-8010 Graz, Mozartgasse 12

Medizinische Universitat Graz

Diplompriifungszeugnis 202

Matrikelnummer:

Familienname: Vorname(n):

Ich ersuche um Ausstellung des Diplompriifungszeugnisses

fir den:

1. 2. * 3. Studienabschnitt

Bei mehr als 5 absolvierten SSMe, geben Sie jene an, welche am Diplompriifungszeugnis
aufscheinen sollen.

aaaad

Datum Unterschrift der/des Studierenden

Bitte zunachst nicht ausfillen!!!

Empfangsbestatigung

Datum Unterschrift der/des Studierenden



