	Zentrum für Translationswissenschaft

	Wiederholung
der Modulprüfung Fachübersetzen

	

	Name: ....................................................
	Matrikelnummer: ..............................

	Adresse: ................................................
	Studienkennzahl: ...............................

	Telefonnummer: ................................
	e-mail: ...................................................

	

	Mutter-/Bildungssprache: ..................................................
	

	1. Fremdsprache: .................................................................
	

	2. Fremdsprache: .................................................................
	

	

	· Fachübersetzen A-Sprache und B-Sprache
(A-Sprache in B-Sprache sowie B-Sprache in A-Sprache)

	· Fachübersetzen C-Sprache ins Deutsch
(C-Sprache ins Deutsche)


