
 
 

 
 
 
Ruhr-Universität Bochum 
Studierendensekretariat 
44780 Bochum 
 
 
 
 
 
Fakultät für ________________________________________________ Bochum, den______________ 
 
 

E I NS T U F U NG SB E S C HEI NI G UN G  
(zur Vorlage beim Studierendensekretariat) 

 
 
Herr* / Frau* ______________________________________________, geb. am___________________ 
 
 

Matrikelnummer: 1 0 8             beabsichtigt 

 
 
im Studienfach _____________________________________________________________ 
 
 
Studienabschluss __________________________________________________________ zu studieren. 
 
 
Er* / Sie* ist im WS* / SS* __________________ in das ________________ Fachsemester mit der  
 
 
PO-Version ____________________ einzustufen. 
 
 
 
 
Er* / Sie* hat in dem o.g. Studiengang oder in einem vergleichbaren Studiengang bisher keine nach der 
Prüfungsordnung erforderliche Prüfung endgültig nicht bestanden oder keinen Leistungsnachweis endgültig nicht 
erbracht. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dienstsiegel/Unterschrift der Fakultät 

 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ 
* Nicht zutreffendes bitte streichen 


