Universitat zu Koln Z .I: L
Zentrum fir Lehrerinnenbildung

Albertus-Magnus-Platz Zentrum fiir
50923 Koln Lehrerlnnenbildung

Antrag
Transcript of Records

Matrikelnummer:

Name:

Vorname:

Studiengang: [] Bachelor of Arts [_] Master of Education [_] LPO 2003*

Lehramt: [ ] Haupt-, Real-, Sekundar- und Gesamtschulen [ ] Berufskolleg | [] Berufskolleg II
' [ ] Gymnasien und Gesamtschulen [_] Sonderpadagogische Forderung [_] Grundschulen

Unterrichtsfacher:

Campus-
Management- [IKLIPS2.0 []KLIPS1
System:

Anzahl:

* Soweit Ihre Daten in KLIPS 1 vorhanden sind. Bitte bedenken Sie, dass wir aus KLIPS 1 nur die Belegungsdaten und den Leistungsnachweis
drucken kénnen, kein Transcript of Records.

Bitte reichen Sie den Antrag online iiber zfl-pruefungsamt(at)uni-koeln.de ein.

Sie erhalten das Transcript of Records auf dem Postweg an die in KLIPS 2.0 hinterlegte Adresse. Ist diese nicht

mehr aktuell, senden Sie uns lhre Adresse und eine Ausweiskopie als Verifizierung bitte per E-Mail mit dem

Antrag zu.

Bitte beachten Sie, dass der Postversand einige Werktage andauern kann.

PA Universitat R M
AToR_Zfl._032021.pdf zu Kon [N



mailto:zfl-pruefungsamt@uni-koeln.de?subject=Antrag%20ToR

	Textfeld 2: 
	Studiengang: 
	Studiengang_2: 
	Studiengang_3: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Anzahl: []
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off


