
  

 
Prüfungsamt des Departments für Geographie 
Luisenstraße 37  
Raum 323 
80333 München  

 
Serpil Yildirim 
+49 (0) 89 / 2180 - 6509  
pruefungsamt@geo.uni-muenchen.de 
Sprechstunde: Mi/Do 9.30 – 11.00 Uhr  
 

 

                                                           
 

 

                              
 
                                 Datum                                                                                           Unterschrift 

Antrag Attest 

□Bachelor                                     □Master                                      □Lehramt modularisiert   

Fächer __________________________________________________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________ Studienbeginn: ________________________________________________________________ 

Name: __________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________   PLZ Ort: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________  Telefonnummer:  ________________________________________ 

 

Hiermit bitte ich um Eintrag des Attests für folgende Prüfungen:  

 

Prüfungsnummer: _____________________________________ Prüfungsdatum: _____________________________________ 

Prüfungstitel:  _____________________________________________________________________________________________ 

Name des Prüfers: _________________________________________________________________________________________ 

 

Prüfungsnummer: _____________________________________ Prüfungsdatum: _____________________________________ 

Prüfungstitel: _____________________________________________________________________________________________ 

Name des Prüfers: _________________________________________________________________________________________ 

 

Prüfungsnummer: _____________________________________ Prüfungsdatum: _____________________________________ 

Prüfungstitel:  _____________________________________________________________________________________________ 

Name des Prüfers: _________________________________________________________________________________________ 

 

Prüfungsnummer: _____________________________________ Prüfungsdatum: _____________________________________ 

Prüfungstitel:  _____________________________________________________________________________________________ 

Name des Prüfers: _________________________________________________________________________________________ 
 

DEPARTMENT FÜR  GEOGRAPHIE                                     
PRÜFUNGSAMT 
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