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Anmeldung zur akademischen Sprachprüfung 

� Griechisch zu Beginn des __________ � Grundkurs Hebräisch
am Ende des __________

� Latein am Ende des __________ � Hebräisch zu Beginn des __________ 

MATRIKELNUMMER: 

Name, Vorname(n): ________________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: _____________________________  

Studiengang: ______________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

Telefon: __________ E-Mail: _________________________________________  

Hiermit melde ich mich zur o.g. akademischen Sprachprüfung an. 
Meine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung füge ich bei. 

Datum Unterschrift 


