
 
 
 

ALLGEMEINE EIGNUNGSPRÜFUNG 

für Bewerber mit Fachhochschulreife 

Name, Vorname:  _______________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
Email-Adresse: _______________________________________ 
 
 

EIGNUNGSPRÜFUNG DEUTSCH 

Prüfung bestanden am: _______________________________________ 
 
Unterschrift 
Prüfungsberechtigter: _______________________________________ 
 
 

EIGNUNGSPRÜFUNG ENGLISCH 

Prüfung bestanden am: _______________________________________ 
 
Unterschrift 
Prüfungsberechtigter: _______________________________________ 
 
 

EIGNUNGSPRÜFUNG MATHEMATIK 

Prüfung bestanden am: _______________________________________ 
 
Unterschrift 
Prüfungsberechtigter: _______________________________________ 
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