
* UNIcert® Akkreditierung vom 01.04.2014; UNIcert® Prüfungsordnung der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald, Fremdsprachen-
und Medienzentrum

2016 Fremdsprachen- und Medienzentrum, Universität Greifswald 
Bitte am PC ausfüllen, unterschreiben und im Original zusammen mit den Belegen bei der 
Lehrkraft abgeben. 

Antrag auf Zulassung zur UNIcert®-Prüfung*   Stufe  _________ 
Sprache:   _______________________ Fachorientierung   _______________________ 

Name 
Fachsprache          _______________________ 

__________________________ Vorname __________________________ 

Geb.-datum __________________________ Geburtsort __________________________ 

____________ Matrikel-Nr. _________________________ 

E-Mail 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur UNIcert®-Prüfung bei (i.d.R. letzter Lehrkraft): 

Prüfer: ______________________ voraussichtliches Prüfungsdatum:__________________ 

Folgende Dokumente lege ich als Nachweis der Zulassungsvoraussetzungen bei: 

Bei integrativer Abschlussprüfung: Belege über die Teilnahme an der entsprechenden UNIcert®-
Ausbildung (§ 4 (1) b *)

Alternativ: Die Teilnahme wird durch die derzeitige Lehrkraft nach Erhalt des Antrags bestätigt:

Datum, Unterschrift:_________________________________________________

1.

2.

Hiermit versichere ich, dass ich die oben beantragte Prüfung noch nicht endgültig nicht bestanden 
habe. (§ 4 (1) d *). 

Ort, Datum: ________________________ 

Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin: __________________________________ 

Prüfungs-
disziplin 

Beleg-
datum 

Note % Kursbezeichnung Zeitraum Lehrkraft 

Bei kumulativer Prüfung: Ich habe folgende Teilleistungen bereits erbracht: 
Bitte hier eintragen und Belege als Anhang beifügen!

Hören

Lesen

Wortsch./Str.

Sprechen

Schreiben

Anrede
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