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Anmeldung zum Hebraicum 

 
 

 

Name:  _______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ 

Geburtsort: ___________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

Fachsemester:  ____________  Immatrikulationsbescheinigung (nur für Studierende anderer Fächer als Ev. Theologie) 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Hebraicum im SS/WS ____________  

 

An der Lehrveranstaltung „Einführung in das Biblisch-Althebräische (Hebräisch I)“ habe ich teilgenommen im 

SS/WS ____________ 

 

 

Erklärung: 

Hiermit erkläre ich, dass ich bisher kein Hebraicum bestanden oder nicht bestanden habe bzw. mich nicht in einem dieser 
Prüfung entsprechenden Prüfungsverfahren befinde. 
dies ist mein zweiter Versuch (Erstversuch in / am) 

dies ist mein Drittversuch 

 

Bei der mündlichen Prüfung können Studierende des eigenen Fachs als Zuhörerin oder Zuhörer anwesend sein. 

      ja nein 

 

____________________                 ______________________________________ 

Ort / Datum                                       Unterschrift 

Fachbereich 01 
Katholische Theologie und 
Evangelische Theologie 
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Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 
 
Univ.-Prof. 
Dr. Sebastian Grätz 
 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
(JGU) 
D-55099 Mainz 
 
Tel.  +49 6131 39-24678 
Fax  +49 6131 39-20870 
 
nennstie@uni-mainz.de 
 
www.ev.theologie.uni-mainz.de 


