
UHH ∙ Fakultät Jura ∙ Rothenbaumchaussee 33 ∙ 20148 Hamburg 

An das
Prüfungsamt der Fakultät für
Rechtswissenschaft der Universität Hamburg 
Rothenbaumchaussee 33 
20148 Hamburg 

Antrag auf Verleihung des Hochschulgrades 
„Diplom-Juristin/Diplom-Jurist“ 

Nachname, Vorname(n): 

Geb.datum und -ort: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ und Wohnort: 

Telefon (Angabe freiwillig): 

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig): 

Hiermit beantrage ich gem. § 2 der Ordnung zur Verleihung des akademischen Grades „Dip-lom-
Juristin“ oder „Diplom-Jurist“ der Fakultät für Rechtswissenschaft der Universität Ham-burg vom 
7. Juli 2010, zuletzt geändert am 9. Juli 2025 die Verleihung des Hochschulgrades

o „Diplom-Juristin“
o „Diplom-Jurist“.

Ich versichere, dass ich weder den Hochschulgrad einer Diplom-Juristin oder eines Diplom-
Juristen noch einen anderen vergleichbaren Hochschulgrad auf der Basis der Ersten Prüfung 
erworben oder beantragt habe. 

Mir ist bekannt, dass die Verleihung des Hochschulgrades durch Aushändigung der Urkunde 
erfolgt und ich den Hochschulgrad erst nach Aushändigung der Urkunde führen darf. 

______________, den_____________  ______________________________ 
Ort   Datum  Unterschrift 
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Dem Antrag sind beizufügen: 

1. eine amtlich beglaubigte Fotokopie des Abschlusszeugnisses der  Ersten Prüfung
(staatliche Pflichtfachprüfung und universitäre Schwerpunktbereichsprüfung)  in der
jeweils gültigen Fassung

2. ein Nachweis über die Immatrikulation an der Universität Hamburg in den
beiden letzten Semestern vor der Meldung zur ersten juristischen Staatsprüfung oder
vor der  Meldung zur staatlichen Pflichtfachprüfung am Fachbereich Rechtswissen-
schaft der Universität Hamburg (z.B. in Form von Studienbescheinigungen der beiden
Semester oder einfachen Kopien der Studienbescheinigungen bzw. der Stammdaten-
blätter)

3. die Versicherung, dass die Antragstellerin oder der Antragsteller keinen solchen An-
trag bei einer anderen rechtswissenschaftlichen Fakultät gestellt hat (in der Regel er-
bracht durch Ihre Unterschrift auf der vorhergehenden Seite)


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	EMailAdresse Angabe freiwillig: 
	Ort: 
	Datum: 
	Gruppe1: Auswahl1


