
* Nichtzutreffendes bitte durchstreichen 

 

 

 

 

 

 

ANTRAG 
 

 

auf Zulassung zur Prüfung im Fach Bibelkunde – Altes Testament / Neues Testament* 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Prüfung:  

 

 

Bibelkunde – Altes Testament / Neues Testament*  am:      ............................................ 

 

 

 

Name, Vorname:  .............................................................................................. 

 

 

Geburtsdatum und -ort: .............................................................................................. 

 

 

Anschrift/ E-Mail:  ……………………………………………………………... 

 

 

 

Ich habe schon einmal versucht, diese Prüfung abzulegen: 

 

 

Nein      Ja  
 

Wenn ja, wann und wo: 

 

.............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

Anlagen: 

 

 

 Studienbescheinigung 

 

 

 

 

.......................................        ........................................................ 

             Datum                                    Unterschrift  
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07743 Jena 

Fürstengraben 6 

Telefon: 03641 -  94 1111 

Telefax: 03641 - 941112 


