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Lichtbild 

 
 

Name:   

Vorname:   

geb. am:  in:   

 

Schulzeit: 
Schulform, Schultyp von              bis ggf. erreichter Abschluss (Note) 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Kurse, Arbeitsgemeinschaften etc. in der Schule, die im Abiturzeugnis nicht aufgeführt wurden: 
Fach/Bezeichnung Dauer ggf. Zertifikate, Urkunden 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Besondere schulische Interessen: 
 
 
 
 
 
Außerschulische Interessen/Hobbies: 
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Soziale Dienste/Soziales Engagement: 
(z.B. Wehrdienst, Zivildienst, Überbrückungsjahr, Freiwilliges Soziales oder Wissenschaftliches Jahr) 
Art des Dienstes von              bis Stichworte (Einsatzort/Tätigkeiten) 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

Berufsausbildung/Berufliche Tätigkeiten: 
Art der Tätigkeit von              bis ggf. erreichter Abschluss (Note) 
 
 
 
 

  

 
 

Bisheriges Studium: 
Studiengang/Hochschule von              bis ggf. erreichter Abschluss (Note) 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

Weitere Angaben, die mir wichtig erscheinen: 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
 

   
 Ort, Datum  Unterschrift 
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