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Von den KandidatInnen auszufüllen. Bitte für jede Sprache ein eigenes Formular ausfüllen.
Sprachprüfung nach § 4 (2)

aus

	(Sprache)


Erstes Antreten

o

2. Wiederholung

o

1. Wiederholung

o

3. Wiederholung

o

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Zuname 

…………………………………………………………………..

Vorname(n)

…………………………………………………………………..

Geburtsdatum

…………………………………………………………………..

Email


…………………………………………………………………..

Matrikelnummer
 (wenn bekannt)

……………………

Studienkennzahlen (wenn bekannt)
….…   ….…   ….…

Muttersprache

……………………………………………………

Fremdsprache 1

……………………………………………………

Fremdsprache 2

……………………………………………………

(Fremdsprache 3
……………………………………………………)

Von Prüfer/Prüferin auszufüllen:

Bestanden
    (
Nicht bestanden     (
Unterschrift des Prüfers/der Prüferin:
……………………………………………………






