Name:

Strafe:

PLZ/Ort:

Tel.:

e-Mail

Matrikelnummer:

An
den Priifungsausschuss
der Phil. Fakultdten

- Anmeldung zu den Teilpriifungen im Rahmen des
Bachelorpriifungsverfahrens

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Bachelorpriifungsverfahren in den
Fdchern:

Hauptfach:

Nebenfach:

Ergdnzungsfach:

Saarbriicken, den

Unterschrift:




