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MUNSTER sprachen ®9®@ zentram

Anmeldung zur Sprachprufung ENGLISCH

Als Bescheinigung bendétige ich:
[0 DAAD-Sprachnachweis [ bvmd-Sprachnachweis 0 Formular ausl&ndischer Hochschule
O Allgemeiner Sprachnachweis (Einstufung in Referenzrahmen in [ deutsch / [0 englisch)

Fachl. Ausrichtung der Prifung: O Geistes-/Sozialwiss. [0 Jura [0 Medizin [0 Naturwiss. [0 Wirtschaft

Ich benotige den Sprachnachweis fur O Auslandsstudium O Auslandspraktikum O Masterbewerbung
O Sonstiges bis zum
Ich lege die Prifung zum OO ersten / [0 zweiten Mal ab.

Gewtinschter Prufungstermin

Angaben zu meiner Person:

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:
Stralle: PLZ, Ort:
E-Mail: @uni-muenster.de Geburtsdatum:

Angestrebter Studienabschluss: [0 Bachelor [0 Master [ Staatsexamen [J Promotion

Fachrichtung: Studienfacher:

Folgende Leistungen sollen fir die Sprachprifung angerechnet werden:
Kurstitel Semester Note

In der Regel kbnnen nur benotete Leistungen, die nicht alter als zwei Jahre sind, angerechnet werden. Scheine bzw.
der Transcript of Records mussen (im Original) vorgelegt werden.

MUNster, den .....o.vvvv i UNtersChrift: ..o e e

Wird vom Sprachenzentrum ausgefillt:
Die erbrachten Leistungen kdnnen fir folgende Prufungsteile angerechnet werden.

0 mindl. Kompetenz oLV O schriftl. Kompetenz O RV
Mundliche Kompetenz am um in Raum . Benotung:
Leseverstehen am um in Raum . Benotung:
Schriftliche Kompetenz am um in Raum . Benotung:
Horverstehen am um in Raum . Benotung:
Prifungsgebihr €, bezahlt am bei

Ausstellung Sprachnachweis am von

Sprachnachweis versendet am / hinterlegt (siehe Mappe)
Ausgehandigt durch Eintrag auf LW

Bitte beachten Sie, dass Sie nur mit vorher gezahlter Prifungsgebiihr an den Prifungen teilnehmen kénnen.
Die Prifungen finden in den Raumlichkeiten des Sprachenzentrums, Bispinghof 2B, 48143 Milinster statt.
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