
 

 
       Alsterplatz 1, 38120 Braunschweig 
       Tel. Nr. 0531-2860516/Fax: 0531-2860577 

 
 
 
Antrag auf Ausstellung 
 
 
O der Bescheinigung über den schulischen Teil der Fachhochschulreife 
 
O des Zeugnisses der Fachhochschulreife 
 
 
 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________ 
 
evtl. Geburtsname:__________________________________________________________ 
 
 
Adresse:__________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________   Geburtsort:________________________ 
 
 
Besuch der WBG von:________________     bis:______________________________ 
 
 
Folgende Unterlagen sind beigefügt (ohne deren Vorl age ist eine Bearbeitung des 
Antrages nicht möglich!): 
 
Für die Bescheinigung über den schulischen Teil der Fachhochschulreife: 
 
O Zeugnisse der Oberstufe 
 
 
Für das Zeugnis der Fachhochschulreife: 
 
O Bescheinigung über den schulischen Teil der Fachhochschulreife 
 
O Nachweis über den berufsbezogenen Teil der Fachhochschulreife 

(mindestens einjähriges berufsbezogenes Praktikum oder eine erfolgreich 
abgeschlossene Berufsausbildung) 

 
 
 
Datum:___________________ 
 
 
Unterschrift:____________________________________ 


