
Prüfungspass zum Einreichen von vorgeschriebenen Ergänzungsprüfungen im
Rahmen der Zulassung zum Studium

□MA DP (UA 066 817) □MA DaF/Z (UA 066 814) □MA AS (UA 066 818)

laut Zulassungsbescheid ________________________________________ vom ____________________ 

Matrikelnummer: _________________ Vor- und Zuname: ______________________________________ 

Ich habe zu oben angekreuztem Masterstudium folgende Ergänzungsprüfungen erbracht: 
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