
 1 

 
Anlage 1 Vorname:       
Zur Bewerbung für die 
Teilnahme an ERASMUS, Name:       
dem Austauschprogramm 
der Europäischen Union Geburtsdatum:       
„Lebenslanges Lernen/ LLP“ 
 
 
Übersicht über bisher bestandene Prüfungen 
 
Prüfungsfach WS/SoSe Jahr Fakultät Note 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Ort, Datum 

     ,       
Unterschrift 
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Prüfungen, die Sie noch vor Abreise ablegen werden 
 
Prüfungsfach Datum der Prüfung Fakultät Vornote? 
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