
Anmeldung

für den Koreanischkurs
an der Universität Würzburg

SEMESTER

MATRIKELNR.

STUDIENGANG

NACHNAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

GEBURTSORT

GEBURTSLAND

ADRESSE

TEL:

E-MAIL:

BERATUNG EROLGTE    

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen per E-Mail an michael.leibold@uni-wuerzburg.de

oder postalisch an:

Universität Würzburg

Institut für Kulturwissenschaften Ost- und

Südasiens – Sinologie

Am Hubland

97074 Würzburg

WS 25/26 WS 26/27 WS 27/28 WS 28/29 WS 29/30

Ja Nein

mailto:michael.leibold@uni-wuerzburg.de

	Semester: 5
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Geburtsdatum: Format: TT.MM.JJJJ
	Adresse: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Beratung: Off
	Matrikelnummer: 
	Studiengang: 


