
Beendigung des Studiums 

Hiermit beende ich mein Studium zum Sommer-/Wintersemester 20............. . 

Matrikelnummer: 

Name, Vorname:  

    Postanschrift: 

  eMail-Adresse:  

Hinweise: 
• Eine rückwirkende Beendigung ist ausgeschlossen, bitte beachten Sie die Fristen in den 

Teilnahmebedingungen. Es gilt das Datum des Poststempels. 
• Nach erfolgter Beendigung bedarf eine Wiedereinschreibung eines erneuten 

Aufnahmeverfahrens. 
• Es erfolgt eine Bestätigung per eMail durch das IAW. 

Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen und bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit 
meiner Angaben. 

Ort, Datum:    Unterschrift:

Institut für Interdisziplinäre Arbeitswissenschaft 
Weiterbildungsstudium Arbeitswissenschaft (WA) 

Schlosswender Str. 7 

30159 Hannover 

Wirtschaftswissenschaftliche 
Fakultät 

Institut für interdisziplinäre 
Arbeitswissenschaft 

Leitung:  
Prof. Dr. Axel Haunschild 

Sekretariat 
Schlosswender Straße 7 
30159 Hannover 
www.wa.uni-hannover.de 

Tel. +49 511 762 4846 
Fax +49 511 762 3966 
E-Mail: sekretariat 
@wa.uni-hannover.de 
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