Antrag auf Verleihung des Hochschulgrades .9 .w_
- 5
»Diplom-Juristin” oder ,,Diplom-Jurist” * S,

Matrikelnummer: Geburtsdatum:

Name, ggf. Geburtsname:

Vorname(n):

Strafle und Haus-Nr.:

PLZ und Wohnort:

Email-Adresse: Telefon-Nr. (freiwillige Angabe):

Hiermit beantrage ich die Verleihung des Hochschulgrades , Diplom-Juristin® bzw. ,, Diplom-Jurist”
(Dipl.-Jur.). Ich versichere, dass die Voraussetzungen fiir die Verleihung nach § 2 Ordnung zur Verleihung des
Hochschulgrades ,,Diplom-Juristin® oder , Diplom-Jurist” der Juristischen Fakultat der Universitat Potsdam
vom 25. April 2012 (DiplJurQ), Amtliche Bekanntmachungen der Universitat Potsdam Nr. 2/2013,S.30f,,
vorliegen.

Ich versichere, dass ich erfolgreich die erste juristische Prifung durch die universitare
Schwerpunktbereichsprifung an der Juristischen Fakultdt der Universitat Potsdam und die staatliche
Pflichtfachpriifung vor dem Gemeinsamen Juristischen Priifungsamt der Lander Berlin und Brandenburg abgelegt
habe.

Die Verwaltungsgebiihr in Hohe von 50 € habe ich am auf das Konto des Ministeriums der Finanzen des Landes
Brandenburg, IBAN DE 09 3005 0000 7110 4028 44, unter dem Verwendungszweck 1306600000096 sowie
Familienname, Vorname, eingezahlt.

Unter der Kenntnis, dass die Abgabe einer unwahren eidesstattlichen Versicherung eine Straftat

darstellt, versichere ich an Eides statt, dass ich keinen weiteren Antrag an einer anderen Hochschule zur
Verleihung des Titels ,,Diplom-Jurist” gestellt habe (§ 3 Abs. 1 S. 3 DiplJurO). Mir ist bekannt, dass ich den Titel
erst nach Verleihung der Urkunde durch die Fakultat fiihren darf (§ 3 Abs. 3 S. 2 DiplJurO).

Dem Antrag habe ich folgende Anlagen beigefiigt:

Zeugnis Uber die Erste Juristische Prifung in amtlich beglaubigter Kopie

Studienverlaufsbescheinigung

Zeugnis Uber die Schwerpunktbereichspriifung in einfacher Kopie

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Ubersenden Sie den Antrag nebst Unterlagen an die folgende Anschrift:



Universitat Potsdam

Juristische Fakultat

Biiro fur Studien- und Priifungsangelegenheiten
= Antrag Dipl.-Jur. =

August-Bebel-Str. 89

14482 Potsdam
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