
Benutzernummer

Geburtsort und ‐datum

E‐Mail

Vorname

Nachname

Titel

Niveau Niveau

Sprache  CH  PL

 EN  PO

 FR  RU

 IT  SP

 JP

Anzurechnende Kurse  Semester Dozent

Ich möchte das UNIcert‐

Zertifikat persönlich im

 ja nein*

 SZSB abholen kommen *Falls nein, bitte senden Sie das UNIcert‐Zertifikat an folgende Adresse:

_______________________________
_______________________________
Bei gewünschtem Versand per Post bitte Briefmarke im Wert von 1,60 Euro beilegen!

Unterschrift Antragsteller Datum

Unterschrift 

Verantwortlicher SZSB 

(geprüft + angenommen) Datum

Unterschrift Antragsteller 

bei Abholung Datum

Abgabebestätigung 

Service‐Punkt Datum

Eingangsstempel und Zeichen Mediotheksteam, dann                    

Weiterleitung an Programmverantwortlichen!

Sollten Sie externe Leistungen einbringen wollen, dann erhalten Sie dafür ein gesondertes Formular  ‐ bitte 

wenden Sie sich an Ihre/n Programmverantwortliche/n.

Antrag auf Erstellung eines 
UNIcert‐Zertifikats

Kursname


