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Eignungstest: Montag, 7. Juli 2025

Name:
Vorname: | |
Geburtsdatum: | |
Geburtsort: | |
Anschrift: | |

(StraRe)

| |
(Postleitzahl) (ort)

E-Mailadresse: | |

Telefonnummer: | |

Zeugnis der Allgemeinen Hochschulreife (bitte in Kopie beifligen bzw. nachreichen):

Schule, Ort, Datum: |

Studieren Sie bereits? Ja Nein

Wenn ja:

An welcher Hochschule? | |

Semesterzahl: | |

Studienfacher: | |

Studienziel: | |

Hiermit bewerbe ich mich um die Zulassung zum Internationalen Bachelor-Studiengang ,,Deutsch-
Franzésische Studien / Double Licence Lettres-Allemand”.

(Datum) (Unterschrift)

Bitte spatestens bis zum 30. Juni 2025 vollstandig ausgefiillt zurlicksenden an:
dcremer@uni-bonn.de
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