Name, Vorname: 




Geburtsdatum: 




Telefon: 




 
Geburtsort: 





Email: 






Matrikelnummer: 




Adresse: 












An die

Universität Greifswald
Historisches Institut

Klassische Philologien / Gräzistik
Rubenowstraße 2
17487 Greifswald

Anmeldung zur Ergänzungsprüfung in der griechischen Sprache 

      im WS    _____________
      im SS     ________
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ergänzungsprüfung in der griechischen Sprache an der Universität Greifswald an.

Erklärung über die Art der Vorbereitung:

( Ich habe die Kurse Altgriechisch I und Altgriechisch II an der Universität Greifswald besucht.

(…………………………………………………………………………………………………                     …………………………………………………………………………………………………..
Ich habe 

( bisher noch keine Ergänzungsprüfung in der griechischen Sprache abgelegt.

( bereits Ergänzungsprüfung(en) in der griechischen Sprache abgelegt:

Im  ….. Semester……….an…………………………………………………………………….
Im  ….. Semester ………an…………………………………………………………………….
Benutztes Lexikon

( Gemoll

( ………..

Eine Kopie des Abiturzeugnisses und eine Bescheinigung über den Wohnsitz / Studienort 

( liegen der Anmeldung bei.

( liegen bereits vor.

Greifswald, d.      


__________________________________________




      
(Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers)

(  Zutreffendes bitte ankreuzen

