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Juristische Fakultät

Zentrum für Internationales

Center for International Affairs

Anmeldung zur Abschlussprüfung

zum Zerkasprogramm „Anglo-American Law & Language“
(nach § 15 der Sudien- und Prüungsordnung ür das Zertfikasprogramm)

Hiermimelde ich,

Vorname / Name

Anschrif (Sraße / PLZ / Or / Land)

Marikelnummer / Sudiengang / Fachsemeseranzahl

Teleonnummer

E-Mail-Adresse

mich zur Abschlussprüfung an:

in der Regelklausurzei im WS _________________________________________

in der Regelklausurzei im SS _________________________________________

Ich habe an olgenden Kursen in den angegebenen Semesern erolgreich eilgenommen:

Pichtächer:

1. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Noe (Punke)

2. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Noe (Punke)

3. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Noe (Punke)
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Wahlpichtächer:

1. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Dozen(in)

2. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Dozen(in)

3. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Dozen(in)

4. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Dozen(in)

5. _________________________ _________________ ________________ ___________

Tiel des Kurses Vorlesungsnummer Semeser (Jahr) Dozen(in)

□ Ich bin Miarbeier/in / Dokorand/in an der RUB

Ich versichere, dass alle von mir geätgen Angaben vollsändig, wahrheisgereu und korrek

sind.

Or / Daum Unerschrif


