
 
 
 
 
 
 
 

ANTRAG 
 

auf Zulassung zur Sprachenprüfung Hebraicum 
 
 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur  
 
Sprachprüfung  „Hebraicum“. 
 
 
 
Name, Vorname:  .............................................................................................. 
 
 
Geburtsdatum und -ort: .............................................................................................. 
 
 
 
 
Ich habe schon einmal versucht, diese Sprachenprüfung abzulegen: 
 
 
Nein o     Ja o 
 
Wenn ja, wann und wo: 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Anlagen: 
 
 
o Studienbescheinigung 
 
 
 
 
 
 
.......................................        ........................................................ 
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