Universitat Stuttgart

Sprachenzentrum
Anmeldung zum Erwerb eines UNIcert-
Zertifikats bzw. zur UNIcert-Prufung — ab 2021
Sprache:
AtePO | |  Neue PO (ab2021) [ |
UNIcert-Stufe: Basis |:]

! []

I []

i |:] Wissenschaft und Technik D
Wirtschaftswissenschaften || Prufungsdatum:

Titel der Lehrveranstaltung*® Note Semester | Wird vom Institut ausgefilllt:
Gepruft von:
(Fachbereich)
am:
Gepruft von:
(Vorsitz)
am:
Durchschnitt/Gesamtnote

*Bitte alle fir das UNIcert relevanten, erfolgreich absolvierten LV eintragen und Leistungsnachweise beifligen.

Haben Sie diese Prifung schon geschrieben? Ja D Nein D
Wenn ja, wann?

Welche Teile miUssen Sie wiederholen?

Name: Frau D Herr D Divers D

Vorname: Geburtsdatum:
Hochschule: Geburtsort:
Studienfach: Telefonnummer:
Matrikelnummer: E-Mail-Adresse:
Student*in: E] Mitarbeiter*in: E] Gasthorer*in: E]
Kommentar:

Hinweis: Die Anmeldung und folglich die Angabe der vorstehenden Daten sind freiwillig. Das Sprachenzentrum
bendtigt zur Uberpriifung der Voraussetzungen und zur Ausstellung des Zertifikats die vorstehenden Daten. Mit

dem Absenden dieses Formulars bestétigen Sie, dass Sie unsere Datenschutzerklarung gelesen haben und
akzeptieren.

Wird vom Institut ausgefiillt: Eingangsdatum:
Bearbeitet: von:
am:
Antragsteller*in kontaktiert: von:
am:

per E-Mail senden | oder mit der Post an die nachfolgende Anschrift schicken.

Kontakt: Universitat Stuttgart — Sprachenzentrum — Breitscheidstral3e 2 - 70174 Stuttgart
E-Mail: info@sz.uni-stuttgart.de - Telefon: 0711.685-88055 - Telefax: 0711.685-82816


https://www.sz.uni-stuttgart.de/zertifikate/datenschutzerklaerung/
ac105206
Bleistift

ac105206
Linien

ac105206
Linien
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Linien
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ac105206
Linien
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Linien

ac105206
Durchstreichen
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