
 

Sprechzeiten: 
Montag bis Donnerstag  von  10.00 bis 12.00 Uhr 
 

fon 0049- 561 804- 0 
www.uni-kassel.de 

 

 

 

Bescheinigung obligatorisches Auslandssemester  
 
für 

Name………………………………………………………………., geb. am ………………………………………… 

 

in……………………………………………………..  

 

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/Frau……………………………………………. für den Studiengang 
BA………………………………………………………………………………………der Universität Kassel 
immatrikuliert ist und im Rahmen der Studienordnung ein obligatorisches Auslandssemester zu 
absolvieren hat. 

 

 

 

Kassel, Datum  

 

 

 

Unterschrift/Stempel 
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   +49- 561 804 3344/2657 

 +49- 561 804 3341 
 
Prüfungssekretariat FB 02 
Kurt-Wolters-Str. 5 
34127 Kassel 
 
Der Vorsitzende des BA 
Prüfungsausschusses 
 
Bearbeitung 
Birgit Hirschberger/Susanne 
Burhenn 
 
 

Matrikelnr.  


