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ANMELDUNG ZUR ZULASSUNGSPRUFUNG
BACHELORSTUDIUM SPRACHKUNST

Vor- und Familienname Geburtsdatum

Staatsburgerschaft Muttersprache Geschlecht
Zustelladresse E-Mail

Heimatadresse Telefonnummer

Vorbildung

Datum Unterschrift

nicht von den Aufnahmswerberinnen auszufiillen:

BEURTEILUNG DER ZULASSUNGSPRUFUNG

I:l Zulassungsprifung bestanden |:| Zulassungsprifung nicht bestanden

Die Mitglieder des Prifungssenates:

Der / die Vorsitzende des Prufungssenates: Datum
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