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Antrag auf Duplikatsausfertigung / Request for duplicate

Matrikelnummer / Matriculation number

Familienname, Vorname(n) / Last name, First name

Ich ersuche um Ausfertigung eines Duplikates. / | request that a duplicate be issued.

Von / of

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen:

e Verlust- oder Diebstahlsanzeige (Fiir Duplikatsausstellungen bei einem Ausweis fiir Studierende, bei einem
Diplomprifungs-, Rigorosen- oder Abschlusspriifungszeugnis sowie bei einer Sponsions- oder
Promotionsurkunde)

e Bei Abholung der Dokumente bzw. des Ausweises im Study Support Center: Nachweis {iber die Zahlung des
vorgesehenen Kostenersatzes bei der Finanzbuchhaltung der Montanuniversitat Leoben

The following documents must be enclosed with the application:

e Notification of loss or theft (For duplicate issues in the case of an ID card for students, in the case of a diploma
examination, viva voce or final examination certificate as well as in the case of a sponsorship or doctorate
certificate).

e  When collecting the documents or the ID card from the Study Support Centre: Proof of payment of the intended
reimbursement of costs at the financial accounting department of Montanuniversitit Leoben

Datum / Date Unterschrift / Signature

Bitte zunéachst nicht ausfiillen!/ Please do not fill in at first!

Empfangsbestdtigung der Dokumente/des Ausweises
Acknowledgement of receipt of the documents/ID card

Datum / Date Unterschrift der/des Antragstellers/ Antragstellerin / Signature of applicant
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