
Anmeldung zur Prüfung UNIcert® Stufe III    (WiSe/SoSe ___________) 
(Bitte am Computer oder in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen!) 

Hiermit melde ich mich zur UNIcert®-Prüfung Stufe III an:

Name,Vorname: 

Matrikelnummer: 

________________________________________________________________________ 

________________    Telefon: ________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________

Adresse nach Ende des Semesters:  _____________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

Geboren am  ____________      in __________________________________________________(Stadt + Land) 

Sprache:           DaF        Englisch        Französisch       Italienisch      Spanisch  

Fachrichtung:   Geistes-/Sozialwissenschaften     Wirtschaftswissenschaften  Jura

Leistungsnachweise müssen im Original bei der Anmeldung, spätestens jedoch zur Prüfung vorgelegt werden! 

Münster, den ………..… Unterschrift Studierende/r: …………………………………………............. 

ACHTUNG: Änderung des Zahlweges:

Sofern Sie von der betreffenden Koordinatorin die Bestätigung erhalten haben, dass die Voraussetzungen für das von Ihnen 
beantragte Zertifikat erfüllt sind, können Sie online auf INDICO unter "UNIcert Zertifikat (I, II, III) Gebühr" zwischen zwei 
Zahlwegen wählen. Sie benötigen für die Anmeldung ein INDICO-Konto. Die Registrierung auf WWUINDICO erfolgt mit 
Ihrer UNI-Kennung und dem dazugehörigen Password.

geprüft von: ____________________________________ 

Semester 

____________ 

____________ 

____________  

Leistungsnachweise folgender Kurse lege ich vor: 
Titel der Veranstaltung

Wird vom Sprachenzentrum ausgefüllt: 

Studienbescheinigung  
Leistungsnachweise vollständig 
Frankierter adressierter C4-Rückumschlag 
Prüfungsgebühr bezahlt
Zertifikat ausgestellt  

Münster, den ___________ 

 Note 

____________ 

____________ 

____________  

Zertifikat abgeholt am: _____________  Unterschrift Studierende/r: ___________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Ã LV:
Ã Schr. Prüfung:
Ã HV:
Ã Mdl. Prüfung:
Ã Gesamtnote:

__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

Fachrichtung:   Naturwissenschaften    Medizin 

https://wwuindico.uni-muenster.de/event/1673/



