Anmeldung Mobilitatstest flir DAAD-Sprachnachweis

Name, Vorname

| | FRANKFURT
UNIVERSITY

OF APPLIED SCIENCES

Matrikelnummer

Email-Adresse

Telefonnummer (bitte unbedingt angeben)

Fachbereich/Studiengang/Semester

Fur welche Sprache benétigen Sie einen Sprachnachweis? (bitte pro Sprache ein eigenes Formular verwenden)

Haben Siein der betreffenden Sprache einen Sprachkurs am FSZ erfolgreich abgeschlossen oder

besuchen Sie aktuell einen solchen?ja [ | nein[ ]

Kurstitel

Dozent/in

(Bitte geben Sie das hochste erreichte Niveauan)

Semester und Jahr

Haben Siein den letzten beiden Jahren eine dieser Prifungen aufRerhalb des FSZ abgelegt? ja |:| nein |:|

wenn ja, welche?

Aktuelles Datum

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieBlich intern gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden.


https://www.daad.de/medien/ausland/dokumente/liste_befreiende_pruefungen_daad_stand_okt._2014.pdf

