
 

 

 
 
 
Anmeldeformular für UDE-Mitarbeiter und externe Studierende 
 
 
Nachname:   ______________________________ 
 
Vorname:   ______________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  ______________________________ 
 
 
 
 für UDE-Mitarbeiter 
 

Zugehörigkeit UDE:  ______________________________ 
 
Statusgruppe:   ______________________________ 

 
 
 
 für externe Studierende 

  
Universität:   ______________________________ 

 
Matrikelnummer:  ______________________________ 

 
 
 
 
Sie können sich für maximal drei Sprachkurse bewerben. Bitte geben Sie die vollständigen Kurstitel an. 
 
Kurs 1)  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Kurs 2) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Kurs 3) 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Datum ______________ 
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