
 

 
 
 

SPRACHKENNTNISSE 

Dezernat II / International Office 
Neidenburger Straße 43 
45897 Gelsenkirchen 

 
 

Name, Vorname:  
 

Studiengang: 
 

Matrikelnummer: 
 
 

Fachsprache / 
Unterrichtssprache: 

 
Landessprache: 

 
Folgende Sprachkurse/-tests wurden absolviert: 

 

Name des Kurses / Tests: 
 

Ergebnis: Der Kurs / Test wurde am Sprachenzentrum der Westfälischen Hochschule absolviert 

 

Der Kurs / Test wurde an einer anderen Einrichtung absolviert 
 
 

Folgende Sprachkurse/-tests wurden absolviert: 
 

Name des Kurses / Tests: 
 

Ergebnis: Der Kurs / Test wurde am Sprachenzentrum der Westfälischen Hochschule absolviert 

 

Der Kurs / Test wurde an einer anderen Einrichtung absolviert 
 

Folgende Sprachkurse/-tests wurden absolviert: 
 

Name des Kurses / Tests: 
 

Ergebnis: Der Kurs / Test wurde am Sprachenzentrum der Westfälischen Hochschule absolviert 

 
 
 
 
 

Ort, Datum: 

Der Kurs / Test wurde an einer anderen Einrichtung absolviert 

 
Unterschrift: 
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