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Antrag  

auf Zulassung zur besonderen Hochschulprüfung  
Graecum 

gemäß der Vereinbarung über das Latinum und Graecum (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 22.09.2005)  
und der Prüfungsordnung der Friedrich-Schiller-Universität vom 17. Februar 2010 

 
 

Von den Studierenden auszufüllen – Zutreffendes bitte ankreuzen  
 

Name  

Vorname  

Matrikelnummer  

Geburtstag  

Geburtsort  

E-Mail  

 
     Immatrikulationsbescheinigung liegt bei 

 
     Ich habe noch nicht versucht, diese Prüfung abzulegen.  

 
 

     Ich habe schon einmal versucht, diese Prüfung abzulegen. 
 
Wo?                                                                                        Wann? 
 
 
Jena, den 
 
 
   Unterschrift 
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