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Antrag auf Zeugnisausstellung éZfb

Name, Vorname:

Geburtsdatum und -ort:

Studienrichtung:

Matrikel-Nr:

Emailadresse:

Hiermit beantrage ich das AfK-Zusatzzeugnis (Titel, klein/groR):

Ich habe folgende AfK-Kurse belegt, die flir dieses Zeugnis angerechnet werden kénnen (AfK-Nr, Modulbezeichnung, Dozent/in, Semester, CP):

Eine Kopie der entsprechenden Leistungsnachweise flige ich diesem Antrag bei.

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift fir den AfK-Bereich

Zentrum fur fremdsprachliche und berufsfeldorientierte Kompetenzen (ZfbK), Justus-Liebig Universitat GieRen, Karl-Glockner-Str. 5A, 35394 GielRen



