
  
 

 
 

Anmeldung zur Sprachprüfung ENGLISCH 
 
Als Bescheinigung benötige ich: 
 DAAD-Sprachnachweis    bvmd-Sprachnachweis       Formular ausländischer Hochschule 
 Allgemeiner Sprachnachweis (Einstufung in Referenzrahmen in  deutsch /  englisch) 
 
Fachl. Ausrichtung der Prüfung:  Geistes-/Sozialwiss.  Jura  Medizin  Naturwiss.  Wirtschaft 
 
Ich benötige den Sprachnachweis für  Auslandsstudium  Auslandspraktikum  Masterbewerbung  
  Sonstiges _________________________________________________ bis zum _____________.  
Ich lege die Prüfung zum  ersten /  zweiten Mal ab.  
Gewünschter Prüfungstermin ____________ .  
 
Angaben zu meiner Person: 

Name, Vorname: ___________________________________ Matrikel-Nr.: ______________ 

Straße:   _____________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

E-Mail:    _________________ @uni-muenster.de                      Geburtsdatum: ______________ 

Angestrebter Studienabschluss:  Bachelor  Master  Staatsexamen  Promotion 
 Fachrichtung: ___________________________ Studienfächer: _____________________________ 

  
Folgende Leistungen sollen für die Sprachprüfung angerechnet werden: 
Kurstitel           Semester    Note 
_________________________________________________ ___________  _________ 
_________________________________________________ ___________  _________ 
_________________________________________________ ___________  _________ 
 
In der Regel können nur benotete Leistungen, die nicht älter als zwei Jahre sind, angerechnet werden. Scheine bzw. 
der Transcript of Records müssen (im Original) vorgelegt werden. 
 
Münster, den ……………………………  Unterschrift: ………………………………………….. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Wird vom Sprachenzentrum ausgefüllt: 

Die erbrachten Leistungen können für folgende Prüfungsteile angerechnet werden. 
 mündl. Kompetenz _____       LV  _____       schriftl. Kompetenz _____         HV _____       
 

Mündliche Kompetenz am _______  um __________ in Raum ________. Benotung: _________ 
Leseverstehen  am _______  um __________ in Raum ________. Benotung: _________ 
Schriftliche Kompetenz am _______  um __________ in Raum ________. Benotung: _________ 
Hörverstehen   am _______  um __________ in Raum ________. Benotung: _________ 
 

Prüfungsgebühr _______€, bezahlt am ___________ bei _______________ 
Ausstellung Sprachnachweis am ____________ von ____________________ 
Sprachnachweis versendet am _______________/ hinterlegt (siehe Mappe) _____________ 
Ausgehändigt durch______________                Eintrag auf LW _____________________________ 
 
Bitte beachten Sie, dass Sie nur mit vorher gezahlter Prüfungsgebühr an den Prüfungen teilnehmen können.  
Die Prüfungen finden in den Räumlichkeiten des Sprachenzentrums, Bispinghof 2B, 48143 Münster statt. 


	DAADSprachnachweis: Off
	bvmdSprachnachweis: Off
	Formular ausländischer Hochschule: Off
	Allgemeiner Sprachnachweis Einstufung in Referenzrahmen in: Off
	deutsch: Off
	englisch: Off
	GeistesSozialwiss: Off
	Jura: Off
	Medizin: Off
	Naturwiss: Off
	Wirtschaft: Off
	Auslandsstudium: Off
	Auslandspraktikum: Off
	Masterbewerbung: Off
	Sonstiges: 
	bis zum: 
	Ich lege die Prüfung zum: Off
	ersten: Off
	zweiten Mal ab: Off
	Gewünschter Prüfungstermin: 
	Name Vorname: 
	MatrikelNr: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Bachelor: Off
	Master: Off
	Staatsexamen: Off
	Promotion: Off
	Fachrichtung: 
	Studienfächer: 
	Kurstitel 1: 
	Kurstitel 2: 
	Kurstitel 3: 
	Semester 1: 
	Semester 2: 
	Semester 3: 
	Note 1: 
	Note 2: 
	Note 3: 
	Unterschrift: 
	Münster den 1: 
	Wird vom Sprachenzentrum ausgefüllt: Off
	mündl Kompetenz: 
	LV: 
	schriftl Kompetenz: 
	HV: 
	am: 
	um: 
	in Raum: 
	Benotung: 
	am_2: 
	um_2: 
	in Raum_2: 
	Benotung_2: 
	am_3: 
	um_3: 
	in Raum_3: 
	Benotung_3: 
	Prüfungsgebühr: 
	am_4: 
	um_4: 
	in Raum_4: 
	Benotung_4: 
	€ bezahlt am: 
	bei: 
	Ausstellung Sprachnachweis am: 
	von: 
	Sprachnachweis versendet am: 
	hinterlegt siehe Mappe: 
	Ausgehändigt durch: 
	Eintrag auf LW: 


