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1 Diese Bescheinigung verliert ihre Gültigkeit nach 24 Monaten ab Ausstellungsdatum 



Erklärung von 

 

____________________________ ____________________________ 

Vorname    Name 

 

____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

____________________________________________________________ 

PLZ und Ort 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich  

 

weder an dieser noch an einer anderen deutschen Hochschule bisher einen Antrag für eine 

Hochschuleignungsprüfung gestellt habe. 

bereits an der Hochschule _________________ einen Antrag auf eine 

Hochschuleignungsprüfung für das Fach__________________ gestellt habe. 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 
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