
Erklärung zum Nachweis über erworbene Deutschkenntnisse  

 

 

 

 

 

 

 

 

Als Teilnehmer*in des DSH-Kurses der Universität Paderborn werde ich, am  

________________________    an der DSH-Prüfung teilnehmen.  

Name, Vorname: _______________________ 

Matrikelnummer: _______________________ 

Das Ergebnis der DSH-Prüfung wird intern an das International Office übermittelt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Ort 

Unterschrift 

  

 


