
An: 
Philipps Universität Marburg  Von der Schule auszufüllen 
Referat A5 –Besondere Auswahl-  
und Zulassungsverfahren  
Dezernat III – Studium und Lehre 
Biegenstr. 10 
35032 Marburg  

  Stand: WS 2026/2027 

 

Bescheinigung zur Vorlage bei der Hochschule über den 
absolvierten schulischen Fremdsprachenunterricht1 
 

Name:   ____________________________________________________________________  

Vorname:  ____________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________  

Geburtsort:  ____________________________________________________________________  

Besuchte Bildungseinrichtung/Schule:  __________________________________________  

Erworbener Schulabschluss:  __________________________________________  

Datum des Abschlusses:  __________________________________________  
 

Belegte Fremdsprachen 
(bitte führen Sie die betreffenden 
Fremdsprachen auf, z.B. Englisch, 
Französisch, Spanisch, Italienisch, 
Griechisch)  

Klassenstufen 
In allen 
Klassenstufen 
bestanden? 

Bis zum 
Abschluss 
belegt? 

von bis ja nein ja nein 

1. Fremdsprache        

2. Fremdsprache        

3. Fremdsprache        

4. Fremdsprache        

 
 

 _______________________________   ___________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel der Schule  

 
1 Weitere Informationen zu Sprachnachweisen für eine Studienplatzbewerbung an der Philipps Universität 
Marburg finden Sie unter: https://www.uni-marburg.de/de/studium/im-
studium/formalitaeten/sprachnachweise  

https://www.uni-marburg.de/de/studium/im-studium/formalitaeten/sprachnachweise
https://www.uni-marburg.de/de/studium/im-studium/formalitaeten/sprachnachweise
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