B universitat
Innsbruck

Sprachenzentrum

Anmeldeformular Erganzungsprifung

1. Angaben Teilnehmer/Teilnehmerin

Titel Geburtsdatum
Nachname

Vorname

Strale

Postleitzahl und Ort

Telefon Matrikelnummer

E-Mail-Adresse

2. Priifung (Zutreffendes bitte ankreuzen und Termin eintragen.)

Ergdnzungspriifung Deutsch Termin
Erganzungsprifung Latein Termin
Erganzungsprifung (Alt-)Griechisch Termin

Ich erklare mich mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Sprachenzentrums einverstanden

(siehe Website unter http://www.uibk.ac.at/sprachenzentrum/).

Datum Unterschrift
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