
 

 

 
 
 
 
 

 
Registrierung für das Zertifikatsangebot 

 
 
 __________________________________________________________________________________________________  

 Name, Vorname  
 
 ____________________________________________________________________________________  
 Straße 
 
 ____________________________________________________________________________________  
 Ort 
 
 ____________________________________________________________________________________  
 E-Mail-Adresse 
 
Immatrikulationsnummer  ____________________________________________________  
 
Studiengang   _____________________________________________________________________  
 
aktuelles Fachsemester  ____________________________________________________  
 
geplanter Abschluss  ____________________________________________________  
 
Voraussichtliches Ende des Studiums  ______________________________________  
 
 
  Theologie und Soziales 
 
 
  Theologie und Recht 
  
 

 
 
 
 
 
 ___________________________________   ________________________________________  
 Datum, Ort  Unterschrift 
 


