Meldetermin: 15. Januar

Lutherische
Theologische
Hochschule

Absender

Lutherische Theologische Hochschule
Altkonigstr. 150
61440 Oberursel

Antrag auf Zulassung zur Sprachpriifung in Biblisch-Hebraisch (Hebraicum)

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

ggf. Matrikel-Nr. eMail

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Sprachpriifung in Biblisch-Hebrdisch (Hebraicum).

Ich studiere an der

Hochschule/Universitat in

das Fach/die Facher

Dies ist mein (1., 2., 3.) Versuch, diese Prifung abzulegen. Angaben (iber Ort und Zeitpunkt

der bisherigen Versuche:

|:| Teilnahme am Hebraisch Kurs an der LThH

Bewerber, die ihre Kenntnisse nicht in dem von der Hochschule angebotenen Kurs zum Hebraicum erworben haben,
missen dem Antrag auBerdem eine Erklarung darlber beifligen, auf welche Weise sie ihre Kenntnisse erworben
haben (Fernkursteilnahme o. &.) und in welchem Umfang das geschehen ist (Literaturliste).

Die Prufungsgebihr betrdgt 65 EUR und wird mit Zulassung zur Prifung fallig.

Ort, Datum Unterschrift
Zulassung (nicht vom Antragsteller auszuftllen)

|:| Die Unterlagen sind vollstandig.

|:| Zur Prifung zugelassen. Rektor:

|:| Die Mitteilung an den Kandidaten/die Kandidatin tGber die Zulassungist am ...........ce...... erfolgt.

AnHeb_21012016
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