
Humboldt-Universität zu Berlin 

ZE Sprachenzentrum 

 

Antrag auf Zulassung zur UNIcert®-Prüfung 

 

□ für die erste Prüfung     □ für die erste/zweite Wiederholungsprüfung* 

 

Sprache: Russisch     □ UNIcert®-III / □ UNIcert®-IV* 

 

Gewünschte Fachorientierung der Prüfung**:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Angaben zur Person: (bitte in Blockschrift) 

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HU-Matrikel: . . . . . . . . . . . . . . . . . /Gasthörer/in □ (Quittung über gezahlte Gebühr beilegen) 

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Die Kopien folgender Leistungsnachweise sind angefügt: 
 

Kurstitel       Anzahl SWS   Datum 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ich erkläre, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Prüfungsordnung ist mir 

bekannt.  

Die gleiche Prüfung habe ich bisher nicht abgelegt und auch nicht endgültig nicht bestanden. 

 

 

___________________________________ 

Datum / Unterschrift des/der Studierenden 
 

 

Lt. Prüfungsordnung ist die erfolgreiche Teilnahme an für die Prüfungsstufe relevanten 

Kursen durch Vorlage der entsprechenden Leistungsnachweise nachzuweisen. Bei noch 

laufenden Kursen ist die Unterschrift der Lehrkraft einzuholen. 

 

Eine bisher regelmäßige und erfolgreiche Teilnahme im laufenden Kurs wird hiermit 

bescheinigt. 

 
Kurs-Nr. o. Titel …………………..………………………………………                      ________________ 

Kurs-Nr. o. Titel …………….…………………………………………….                    _________________ 

                                                                                                                Unterschrift der Lehrkraft 

 

 

Die Voraussetzungen für die Zulassung zur Prüfung sind erfüllt.   

 

_______________________________ 

Abteilungsleiter/in Russische Sprache 

 

* Zutreffendes ankreuzen. 

** nur wenn mindestens 75 % der Ausbildung in dieser Fachorientierung erfolgt ist. 


