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ANMELDUNG ZUR SPRACHPRUFUNG GRIECHISCH
IM SOMMERSEMESTER 2025
AN DER THEOLOGISCHEN FAKULTAT

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

N 2 K=ol Y
Fakultat Semester
Wiederholungspriifung: Ja 1] Nein 1]
Erklarung:

Ich erklare hiermit gem. § 4 Abs. 2 der Priifungsordnung fiir die
akademischen Priifungen in Latein und Griechisch, dass ich noch
keine Spracherganzungspriifung in Griechisch oder eine gleich-
artige Sprachpriifung abgelegt und endgiiltig nicht bestanden
habe.

Datum Unterschrift



