
Fachsprachenzentrum 
University Language Center 
 

 
 

Antrag Internationales Zertifikat 
 

AntragstellerIn (Bitte deutlich schreiben) 

Frau  ☐  Herr  ☐ Matrikelnr.: ............................................... 

Name: …………………………………………………. Vorname: .................................................. 

Geb.Ort: ……………………………………………… Geb.Datum: .............................................. 

Strasse: ………………………………………………. PLZ+Ort: .................................................... 

Telefon: ………………………………………………. E-Mail: ....................................................... 

Studiengang: .............................................                            Fachbereich: .............................................. 

 

Fachsprachenzertifikat abgelegt im WS/SS ................... in:      

Sprache:           Englisch ☐               Französisch ☐                      Spanisch ☐ 

Fachrichtung:     Technik ☐   Sozialwesen ☐    Wirtschaft ☐    Pflege ☐    W.Recht ☐ 

 

 

Diese studienbezogenen Leistungen sollen im Internationale Zertifikat aufgeführt werden: 

 

Kursbezeichnung                                                                   WS/SS   ECTS  Note  i. gepr. 

1. …………………………………………………………………………………………    ………       …….   …….    ……. 

2. …………………………………………………………………………………………    ………       …….   …….    ……. 

3. …………………………………………………………………………………………    ………       …….   …….    ……. 

4. …………………………………………………………………………………………    ………       …….   …….    ……. 

 

 

Datum: .......................                                     ……...................................... 

                                                                                     (Unterschrift AntragstellerIn) 

 

 

 

Geprüft durch den Fachbereich:     ...................................... 

      (Unterschrift Genehmigung Fb) 

 

 

Zertifikat erstellt am: ........................                                          Zertifikat ausgehändigt/zugeschickt am: ............................ 


