
Zentralinstitut für Bildung / Studium generale 

Anmeldung  

zum studienbegleitenden Lehrgang 

Europa-Studium

Name: 

Vorname: 

Studiengang: 

Matrikelnummer: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

bereits abgelegte Leistungen: 
Winter-/Sommer-Semester    Jahr Lehrveranstaltung 

________ _____________________________________ 

    ________ _____________________________________ 

    ________ _____________________________________ 

Datum Unterschrift 

____________ ____________________________________ 
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