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RISE professional

Immatrikulationsbescheinigung

(Certificate of enrollment)

Name: 
     

geboren am (date of birth): 
     

wohnhaft in (place of residence):
     

Nationalität (nationality):
     

ist seit _     _ (Monat/Jahr) eingeschriebene (r) Student (in)

(Since __     _  (month/year) she/he has been a registered student)

Fachrichtung (field of studies):      

voraussichtliches Studienende       
Monat/Jahr

(She/He will finish his/her studies in       
month/year)

Anschrift und Telefonnummer der Universität/Hochschule: 
     

(Address and telephone number of university or college): 
     


     


     

Datum (date): __________________
          ___________________________________








  Stempel der Universität/Hochschule

         stamp of university or college & dean’s signature) 

